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GLOSARIO

AEROBIOLOGÍA: Es una rama de la biología que estudia partículas orgánicas, tales como
bacterias, esporas de hongos, insectos muy pequeños y polen, las cuales son pasivamente
transportadas por el aire (Córdoba, 2014).
AEROSOL: Mezcla heterogénea de partículas sólidas o líquidas suspendidas en un gas. El tamaño
de las partículas puede ser desde 0,002 μm a más de 100 μm (EPA, 2001).
AGAR: Gel coloidal formado por hidratos de carbono que forma parte de la composición de un
medio de cultivo (Tortora, 2007).
BACTERIAS: Las bacterias son microorganismos unicelulares que presentan un tamaño de
algunos micrómetros de largo, entre 0,5 y 5 μm, por lo general, y diversas formas incluyendo
esferas, barras y hélices (Tortora, 2007).
BACTERIAS GRAM POSITIVAS: Grupo de bacterias que no poseen membrana externa que
proteja el citoplasma, tienen una gruesa capa de peptidoglicano y que presenta ácidos teicoicos en
su superficie. Se distinguen por teñirse de azul oscuro o violeta por la tinción de Gram (Murray,
2006).
BACTERIAS GRAM NEGATIVOS: Grupo de bacterias que no se tiñen de azul oscuro o violeta
por la tinción de Gram. Estas bacterias presentan dos membranas lipídicas entre las que se localiza
una fina pared celular de peptidoglicano, en comparación de las gram-positivas que sólo presentan
una membrana lipídica y la pared de peptiglicano es mucho más gruesa. Muchas especies de
bacterias Gram-negativas causan enfermedades (Murray, 2006).
BIOAEROSOL: Son partículas en el aire que son de origen biológico. Los bioaerosoles pueden
formarse a partir de casi cualquier proceso que involucra a los materiales biológicos y que generan
energía suficiente para separar las partículas pequeñas de las sustancias de mayor tamaño, tales
como viento, agua, aire o movimiento mecánico (Sánchez-Monedero, 2005).

BIOSEGURIDAD: Son las prácticas que tienen por objeto eliminar o minimizar el factor de riesgo
que pueda llegar a afectar la salud o la vida de las personas o pueda contaminar el ambiente (OMS,
2006).
CALIDAD DEL AIRE: Es una forma de medir las condiciones del aire en espacios exteriores e
interiores (Caballero, 2007).
COLONIA: Crecimiento visible macroscópico de microorganismos en un medio de cultivo sólido
(Murray, 2006).
CORRELACIÓN: Se refiere a la medición de la intensidad de la relación entre variables. Cuando
se calcula medición de correlación a partir de un conjunto de variables, el interés cae en el grado
de correlación entre variable (Astudillo, 2004).
ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA (ERA): Conjunto de patologías como neumonía,
bronquitis, asma bronquial que afectan el sistema respiratorio, siendo causa muy frecuente de
morbilidad y mortalidad (Solá, 2007).

FACTORES DE RIESGO: Existencia de elementos, fenómenos, ambiente y acciones humanas
que encierran una capacidad potencial de producir lesiones o daños materiales, y cuya probabilidad
de ocurrencia depende de la eliminación y/o control del elemento agresivo (OMS, 2006).
FAGOTROFIA: Es el comportamiento de aquellas células u organismos que obtienen los
nutrientes por ingestión de organismos enteros o partes sólidas de ellos (Boraas, 2009).
FLORA RESIDENTE: Microorganismos que ocupan un lugar concreto. Esta suele proteger el
cuerpo de microorganismos que provocan enfermedades (E.P.A, 2002).
FLORA TRANSITORIA: Flora contaminante o no colonizante), microorganismos que colonizan
al huésped por periodos de tiempos (horas a semanas), pero no se establecen en él de forma
permanentes. Estas provocan enfermedades y son de rápida transmisión (por las manos
generalmente). Particularmente microorganismos Gram negativos, como la Escherichia coli,
sobreviven pobremente en la piel y son considerados parte de esta flora (E.P.A, 2002).
GÉNERO: Este es un grupo de especies estrechamente relacionadas. Algunos géneros incluyen
una sola especie. De éstos se dice que son géneros monotípicos. Este tipo es una especie, dentro de

un género, que se ha elegido para representar a ese género. Es otras palabras, que tiene todas las
características consideradas típicas de ese género particular (Murray, 2006).

HUÉSPED: Organismo capaz de sustentar el crecimiento de un microorganismo (bacteria, virus
o parásito) (Murray, 2006).
INFECCIÓN: Invasión y multiplicación de microorganismos en los tejidos corporales,
produciendo enfermedad (Murray, 2006).
INFECCIÓN NOSOCOMIAL: Infección adquirida en ambientes intrahospitalarios, transmitida
de persona a persona (Calleja A. , 1996).
MATERIAL PARTICULADO: Materiales suspendidos en el aire en forma de partículas o
aerosoles (Cruz, 2006).
MEDIO DE CULTIVO: Solución acuosa que se solidifica y contiene diversos nutrientes para
facilitar el crecimiento de diversos microorganismos y por modificaciones en su composición
inhibir algunos de ellos (Murray, 2006).
MESÓFILO: Organismo cuya temperatura de crecimiento óptima está entre los 15 y los 35°C
(Madigan M, 1998).
MICROORGANISMO: Organismos que no son visibles al ojo humano, por lo tanto requieren el
uso de un microscopio para su observación y estudio (Madigan M, 1998).
MICROORGANISMO PATÓGENO: Microorganismo que posee factores de virulencia
(toxinas, adhesinas, cápsula) que le facilitan colonizar, proliferar o producir enfermedad (García
C., 2010)
MICROORGANISMO OPORTUNISTA: Microorganismo que dependiendo de las condiciones
del hospedador como personas inmunosuprimidas, puede perjudicar la salud (García C., 2010).
PATOGENO: Organismos capaces de causar daños graves en el huésped que habita (Murray,
2006).
RIESGO BIOLÓGICO: Presencia de un organismo, o la sustancia derivada de un organismo,
que genera una amenaza a la salud humana (OMS, 2002).

SALUD PÚBLICA: Conjunto de políticas que busca garantizar de manera integrada, la salud de
la población por medio de acciones dirigidas tanto de manera individual como colectiva ya que sus
resultados se constituyen en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo. Dichas
acciones se realizarán bajo la rectoría del Estado y deberán promover la participación responsable
de todos los sectores de la comunidad (Salud, 2001).
SAPRÓFITO: Microbio que se aloja en el organismo, en especial en el tubo digestivo, y se
alimenta de materias en putrefacción (Madigan M, 1998).
SUSCEPTIBILIDAD: Característica que hace a una persona más proclive o vulnerable a padecer
una enfermedad o un trastorno en concreto (Salud, 2001).
TINCIÓN DE GRAM: Técnica de laboratorio que permite identificar distintos tipos de bacterias
aplicando una serie de colorantes a una muestra e identificando la clase de bacteria según la
coloración que adquiera su superficie (Murray, 2006).
UNIDADES FORMADORAS DE COLONIA (UFC): Crecimiento de un microorganismo sobre
un medio de cultivo que se puede visualizar microscópicamente en las muestras para su recuento e
identificación (Solís, 2011).

RESUMEN

Los centros hospitalarios son espacios donde las personas acuden para atender sus enfermedades,
así como también, se presentan situaciones donde los pacientes contraen enfermedades adicionales
de las que ya se padece, las cuales se conocen como infecciones nosocomiales. Estas infecciones
son causantes de enfermedades que incluso pueden producir la muerte del huésped. Para minimizar
los casos de contagio, la ley establece sistemas de vigilancia de control biológico que obliga a los
centros hospitalarios a tomar medidas que garanticen el bienestar del personal y pacientes que
acuden a estos puntos de atención. Las infecciones nosocomiales también afectan a animales
pequeños, por lo que estas medidas también se aplican a centros veterinarios (OMS, 2001).

La calidad del aire en espacios cerrados o intradomiciliarios, es uno de los factores más
importantes en la calidad de vida de los individuos puesto que el ser humano pasa del 80 al 90%
del tiempo en espacios cerrados (E.P.A, 2002). No hay estudios exhaustivos sobre la calidad del
aire en diferentes centros humanos (hospitales, escuelas, supermercados, oﬁcinas, fábricas, etc.) y
tampoco en centros veterinarios (hospitales, clínicas, consultorios) que permitan identiﬁcar cuál
es la situación sobre el tema.

Los quirófanos veterinarios cuentan con una tecnología de vanguardia equiparable en
muchos casos a los quirófanos de medicina humana, sin embargo, raramente se controla la
calidad del aire, especialmente las concentraciones de partículas cuya presencia es una fuente
principal de infecciones. En términos de asepsia no es suficiente con limpiar paredes, superficies
y materiales. El aire del quirófano está en contacto intrínseco con la superficie del paciente y es
portador de patógenos. Los quirófanos veterinarios en la mayoría de ocasiones contienen unos
niveles de partículas muy por encima (hasta 90 veces más) de los deseables para asegurar una
adecuada calidad de aire en el que se realizan las intervenciones. Además estos niveles se ven
muy influenciados por las circunstancias del día, como el número de pacientes en la clínica, el

número de animales hospitalizados, la naturaleza de la cirugía o la existencia o no de servicios de
peluquería (Gonzalez, 2014).

La siguiente investigación consistió en determinar la calidad de aire intramural a través de
la caracterización de bacterias mediante muestreos con el equipo MAS-100 además de los
implementos, equipos, mesones, consultorios, salas de espera y quirófano de la Clínica
Veterinaria de la Universidad de La Salle antes y después del proceso de desinfección.
Posteriormente, se realizó la identificación bioquímica de los microorganismos aislados usando
VITEK®, cuyo análisis detectó la presencia de los géneros bacterianos Bacillus y Staphylococcus,
siendo estos géneros los más frecuentes en las áreas analizadas; en cuanto a las especies se
encontró Bacillus circulans y Staphylococcus intermedius clasificados como las bacterias de
mayor patogenicidad. Con los resultados encontrados se determinó la calidad del aire presente en
la Clínica y se procedió a realizar las recomendaciones y ajustes pertinentes a los procedimientos
de desinfección y bioseguridad de la Clínica.
Palabras claves: Bioseguridad, Calidad de aire intramural, salud pública, material
particulado, VITEK®

ABSTRACT

Hospitals are places where people go to meet their illnesses and situations where patients incur
additional diseases that already suffers, which are known as nosocomial infections are also present.
These infections are responsible for diseases that can even cause death of the host. To minimize
cases of infection, the law provides surveillance systems biological control requires hospitals to
take steps to ensure the welfare of staff and patients attending these features. Nosocomial infections
also affect small animals, so these measures also apply to veterinary centers.
The indoor air quality or domiciliary, space is one of the most important factors in the
quality of life of individuals as we move from 80 to 90% of our time indoors (EPA, 2002). No
comprehensive studies on air quality in different human centers (hospitals, schools, supermarkets,
offices, factories, etc.) and also in veterinary centers (hospitals, clinics, doctors) to enable
identifying what the situation on the subject.
Veterinarians theaters have a technology leader in many cases comparable to human
medicine operating rooms, though rarely air quality, especially particulate concentrations are
controlled whose presence is a major source of infections. In terms of aseptic it is not enough to
clean walls, surfaces and materials. The air knife is in contact with the surface intrinsic patient
and carries pathogens. Veterinary operating rooms in most cases contain particulate levels much
higher (up to 90 times more) of desirable to ensure adequate air quality in which operations are
performed. Furthermore, these levels are greatly influenced by the circumstances of the day, as
the number of patients in the clinic, the number of hospitalized animals, the nature of the surgery
or the existence of hairdressing services (Gonzalez, 2014).
The following research is to determine the quality of indoor air through the
characterization of bacteria by sampling with the team MAS-100 in addition to the tools,
equipment, houses, offices, waiting rooms and operating rooms of the Veterinary Clinic of the
University of La Salle before and after the disinfection process. Subsequently, the biochemical
identification of microorganisms isolated using VITEK®, the analysis detected the presence of
the bacterial genera Bacillus and Staphylococcus, being the most common genera in the areas

analyzed was made; as Bacillus circulans species and Staphylococcus intermedius bacteria
classified as higher pathogenicity found. With the results of air quality present at the Clinic we
were determined and proceeded to make relevant recommendations and adjustments to
disinfection procedures and biosafety Clinic.
Keywords: Biosafety, indoor air quality, public health, particulate matter, VITEK®

INTRODUCCIÓN

La contaminación del aire es uno de los problemas ambientales que más impacto tiene sobre los
seres vivos. Es un medio para la dispersión de muchos tipos de microorganismos procedentes de
otros ambientes, que pueden ser transportados rápidamente, en forma de bioaerosoles, con el
movimiento del aire, usando como medio de transporte el material particulado (PM10), alcanzando
diversos medios e instalándose en ellos. Al llegar a su nuevo medio, empiezan a comportarse como
agentes patógenos que pueden afectar la salud del huésped (paciente), lo que se conoce como
transmisión nosocomial. La presencia de los microorganismos genera un riesgo biológico,
afectando la calidad del aire intramural del lugar donde se encuentre, enfermando a quienes se
expongan (Zilma, 2005).
La mala calidad del aire pone a consideración otro factor importante, que es la exposición
que tiene el personal dentro de las entidades, llegando a generar posibles factores de riesgo por la
exposición frente a estos agentes aerotransportados en el aire que pueden incidir en la calidad del
aire de la unidad (Vasco, 1997).
El control en la calidad de aire intramural ha sido una herramienta fundamental en la
prevención de infecciones al interior de los centros hospitalarios, debido a que gran parte de los
pacientes tienen las defensas bajas, por lo que requieren una protección continúa de los mismos y
al mismo tiempo del personal que trabajan en las instalaciones, teniendo cuenta que cada uno de
ellos tiene diferentes grados de susceptibilidad (Vasco, 1997).
A partir de este tipo de situaciones establecidas, el Centro de Control de las
Enfermedades y Prevención (CDC) de Atlanta, inició en 1970 el Estudio Nacional de Infecciones
Nosocomiales (NNIS) que elaboró diferentes sistemas de calificación, como el Estudio de
Eficiencia de Control de Infecciones Nosocomiales, es por ello que resulta de crucial importancia
determinar la flora microbiana, ya que identificando los organismos nativos y los transitorios, se
pueden establecer los procedimientos adecuados de control de enfermedades y la correlación
entre estos microorganismos y el material particulado (Solá, 2007).
Es necesario determinar la composición e identificación de bacterias al interior de las
áreas ocupacionales y tomar las medidas correspondientes de tratamiento posterior para la

recuperación de los pacientes. La identificación de infecciones nosocomiales causadas por
microorganismos presentes en el aire o en los ambientes hospitalarios constituyen un importante
problema ambiental y perjudica la salud humana tanto a escala global como local y se convierten
en un motivo de preocupación para las instituciones y organizaciones de la salud a escala
mundial, por las implicaciones económicas, sociales y humanas que éstas tienen (Smith, 1998).
El presente estudio se llevó a cabo en la Clínica Veterinaria de La Universidad de La
Salle, mediante el análisis de muestras de aire y superficies, tomadas con el equipo MAS-100 e
hisopos de las distintas áreas especializadas, determinadas por el recorrido realizado por los
pacientes, y posteriormente fueron llevadas a identificación bioquímica con el equipo VITEK®,
se identificaron las bacterias presentes al interior de la Clínica.
A partir de los resultados obtenidos se demostró que existe diferencia significativa entre la
carga microbiana total encontrada en las áreas del centro veterinario tanto en el aire como en
superficie; lo que permitió realizar recomendaciones para los procedimientos y protocolos de
limpieza y desinfección de la Clínica veterinaria.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripción del Problema
La contaminación del aire es uno de los problemas ambientales que más impacto tiene sobre los
seres vivos. En él se encuentran microrganismos que se movilizan junto al material particulado
(PM10), logrando dispersarse e instalarse en diversos medios. Estos microorganismos al llegar a
su nuevo medio, empiezan a comportarse como agentes patógenos que afectan la salud del huésped
(paciente) donde se encuentre. Esta clase de microorganismos se conocen como nosocomiales. La
presencia de éstos genera un riesgo biológico, afectando la calidad del aire intramural del centro
hospitalario, enfermando a quienes se expongan, como pacientes y personal médico. (Zilma,
2005). La mala calidad del aire pone a consideración otro factor importante, que es la exposición
que tiene el personal dentro de las entidades, llegando a generar posibles factores de riesgo por la
exposición frente a estos agentes aerotransportados en el aire que pueden incidir en la calidad del
aire de la unidad.
A partir de este tipo de situaciones establecidas, el Centro de Control de las
Enfermedades y Prevención (CDC) de Atlanta, inició en 1970 el Estudio Nacional de Infecciones
Nosocomiales (NNIS) que elaboró diferentes sistemas de calificación, como el Estudio de
Eficiencia de Control de Infecciones Nosocomiales, es por ello que resulta de crucial importancia
determinar la flora microbiana, ya que identificando los organismos nativos y los transitorios, se
pueden establecer los procedimientos adecuados de control de enfermedades y la correlación
entre estos microorganismos y el material particulado.
En conclusión, las infecciones nosocomiales causadas por microorganismos presentes en
el aire o en los ambientes hospitalarios constituyen un importante problema ambiental y perjudica
la salud humana tanto a escala global como local y se convierten en un motivo de preocupación
para las instituciones y organizaciones de la salud a escala mundial, por las implicaciones
económicas, sociales y humanas que éstas tienen.
Formulación del problema
¿Existe una relación directa entre la cantidad de microorganismos presentes en el aire y la calidad
intramural de las distintas zonas de la Clínica Veterinaria de la Universidad de La Salle?

JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO

Es de vital importancia para la compresión de la investigación definir la problemática que viven
los establecimientos de salud, la cual a pesar de su progreso en atención hospitalaria y salud pública
continúa generando infecciones en pacientes hospitalizados, los cuales también pueden llegar
afectar al personal que labora debido a que en la actualidad la transmisión aérea ha adquirido mayor
importancia como mecanismo para el desarrollo de infecciones nosocomiales, para el caso de las
infecciones adquiridas en quirófanos existen gran preocupación debido a la presencia de dichos
microorganismos durante las cirugías y su resistencia frente a agentes o protocolos de desinfección
y esterilización.
La investigación se llevó a cabo en la Clínica Veterinaria de la Universidad de La Salle,
donde se realizaron las caracterizaciones microbiológicas con el fin de identificar las bacterias
presentes en el aire, afectando la calidad intramural. Es importante el impacto que tiene la
presencia de microorganismos sobre la salud de los pacientes, tanto humanos como pequeños
animales, y personal clínico, debido a que el ingreso diario de pacientes exige que los protocolos
de bioseguridad sean los adecuados para garantizar el bienestar al interior de sus instalaciones.
Una vez terminado este proyecto, se procede a hacer las recomendaciones y adecuaciones
necesarias para el cumplimiento de la normatividad y ajustes en los protocolos de bioseguridad.

1. OBJETIVOS

Objetivo General
Determinar la calidad de aire intramural de la Clínica Veterinaria de la Universidad de La Salle a
partir de la caracterización bacteriana.

Objetivos Específicos

Caracterizar las bacterias presentes en las diferentes zonas de la Clínica Veterinaria de la
Universidad de La Salle con el fin de detectar las zonas más vulnerables a la presencia y potencial
desarrollo de enfermedades nosocomiales.

Establecer la correlación entre la flora presente en cada zona analizada con el fin de evaluar y
proponer acciones de mejora en los procedimientos de bioseguridad, limpieza y desinfección para
la Clínica Veterinaria.

2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Antecedentes

La importancia de estudiar los microorganismos en el aire radica en que ciertos patógenos y
oportunistas son responsables de causar infecciones respiratorias agudas (IRA) en individuos con
respuesta inmune deficiente (OMS, Prevención de las infecciones nosocomiales, 2002).
En 1930 surge la aerobiología que se encarga de estudiar el transporte de los
microorganismos en el aire, su identificación, comportamiento y supervivencia, teniendo como
referencia la microbiología, meteorología, física de los aerosoles y la química atmosférica. En las
últimas décadas ha quedado demostrado el rol del aire como fuente y transporte en la inevitable
transmisión y dispersión de microorganismos y otras sustancias nocivas para la salud dentro de
las instituciones prestadoras de servicio de salud (IPS), ya que varias enfermedades infecciosas
aerotransportadas han estado relacionadas a la calidad aérea interior. Estas infecciones se
atribuyen a una gama amplia de contaminantes químico, físico o biológicos, y/o contaminantes
que eran introducidos o igual producido en el ambiente (Nunes, 2005).

2.1.1 Internacional

Algunos estudios consultados y que se han desarrollado internacionalmente incluyen el de Skinner
publicado en 1941 en donde se identificó la elevada virulencia de S. aureus, en donde se identificó
82% de mortalidad asociada a pacientes con bacteriemias ocasionadas por este microorganismo en
un hospital de la ciudad de Boston, demuestran el gran valor que ha ido adquiriendo la calidad de
aire en estas instituciones y cómo afecta al desarrollo de los pacientes (Skinner D, 1941).
El Centro de Control de las Enfermedades y Prevención (CDC) de Atlanta, inició en 1970
el Estudio Nacional de Infecciones Nosocomiales (NNIS) que elaboró diferentes sistemas de
calificación, como el Estudio de Eficiencia de Control de Infecciones Nosocomiales, es por ello
que resulta de crucial importancia determinar la flora microbiana, ya que identificando los
organismos nativos y los transitorios, se pueden establecer los procedimientos adecuados de

control de enfermedades y la correlación entre estos microorganismos y el material particulado
(Solá, 2007).
Los siguientes estudios encontrados corresponden a la década de los novena donde
Flannigan en 1991; Warnner y Deuber en 1991; Mouilleseaus y Eastman en 1992; Panasen y
Kalliokoski en 1992; Alfaro en 1995; demostraron los riesgos que sufre el ser humano a la
exposición de ambientes contaminados por material microbiológico. Alfaro en 1997 indicó que
existe una mala calidad del aire en los hospitales, en especial en salas de cirugía, debido a la
contaminación por hongos y bacterias de alta peligrosidad para la salud humana.
En Chile durante los años 2000 y 2002 se estudiaron pacientes menores de 5 años que
acudieron por IRA a los centros de salud Amanecer de Tumaco y Santa Rosa, en donde se pudo
determinar que al incrementarse la concentración de PM10 en 10 μg/m3, se produce un aumento
entre el 8% y el 26% en el número de consultas por enfermedad respiratoria (Barrios, 2004).
En el año 2002 se publicó un artículo en el Journal of Hospital Infection en donde
destacan diversas pautas para el adecuado control ambiental de una sala de cirugía, entre las que
se encuentran: ropa apropiada que se debe utilizar las salas de cirugía, ventilación, cambios de
aire de acuerdo al metraje cúbico, características físicas del lugar, suministro de agua, entre otros
(Pittet D, 2002). También advierte la importancia de medir periódicamente la calidad y cantidad
de bacterias dentro de las salas de cirugía, aunque no haya un umbral bacteriano límite, teniendo
en cuenta factores como: posibles focos de contaminación y personal que puede llegar a presentar
las más altas exposiciones. Generando una gestión ambiental oportuna de la calidad del aire y
previniendo posibles enfermedades nosocomiales (Pittet D, 2002).
Un artículo publicado por la revista Costarricense de Salud Pública en el 2007 por
Caballero, Magaly y Alfaro María del Rosario; determinaron la calidad del aire en dos centros
hospitalarios y ocho clínicas veterinarias en Costa Rica, donde pudieron encontrar que la
concentración bacteriológica resultó crítica al final del proceso cuando se evaluaron las sábanas
de ambos centros, arrojando un resultado crítico de contracción de UFC (unidades formadoras de
colonias) que pone en peligro la salud de los usuarios por el grado de contaminación que
registran después de haber pasado por un proceso de desinfección y limpieza supuesto
(Caballero, 2007).

2.1.2 Nacional

En Bogotá, el primer intento por monitorear la calidad del aire en el país (IDEAM, 2007), se dio
por la red PANAIRE a mediados de los 60’s. Luego en el año 1967 el Ministerio de Salud se
vinculó a la Red Panamericana de Muestreo Normalizado de la Contaminación del Aire, iniciativa
de la Organización Panamericana de Salud en la que se crearon redes de monitoreo en toda
Latinoamérica (Torres, 2011).
En 1.983 surge en Bogotá el programa de vigilancia de la calidad del aire como una
respuesta al Decreto No 02 de 1982 sobre emisiones atmosféricas. La Secretaría Distrital de
Ambiente (SDA) a través de la Red de Monitoreo de Calidad del Aire de Bogotá D.C. (RMCAB)
evalúa el cumplimiento de los estándares de calidad del aire de la ciudad definidos por la
Resolución 610 del 2010, expedida por el Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo
Territorial (MAVDT) (Torres, 2011).
La Organización Mundial de la Salud (OMS) establece que en Colombia en el 2007, se
presentaron cerca de 46.000 casos de enfermedades relacionadas con factores ambientales, y
cerca del 15% de las mismas se encontraban asociados a calidad de aire intramural y extramural,
a los que se expone el individuo en su entorno (CONPES, 2008).
Según estudios realizados para la ciudad para Bogotá por Behrentz en el 2006 y Espinosa
en el 2007 los niveles de concentración de PM a los que se expone la población en cercanía a las
vías (aceras, paraderos de buses del sistema tradicional y estaciones de Transmilenio) superan de
manera significativa los valores establecidos por la normativa nacional.
Estos estudios sugieren que la población también se ve expuesta a elevados niveles de
contaminación al interior de la cabina de los vehículos. Dichos niveles son el resultado no sólo de
la autocontaminación sino también de la intrusión de los gases de escape producidos por los
vehículos que transitan en los alrededores. En Bogotá, al interior de vehículos de la ciudad
(incluyendo buses del sistema de transporte público colectivo y masivo, vehículos livianos
públicos y privados) se han reportado niveles de concentración de CO y PM que se consideran
elevados y que según la OMS se encuentran asociadas con efectos negativos en la salud de las
personas expuestas (Saboýa, 2010).

En cuanto a la calidad del aire en interiores se observa que Colombia, según información
de la OMS, presenta un 20% de hogares unifamiliares expuestos a contaminación del aire
intramural, valor bajo comparado con gran parte de Centro América y algunos países
suramericanos. Según información obtenida de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida
realizada en 2011, el 23% de la población utiliza leña como combustible para cocinar, 1% utiliza
carbón mineral, 41% gas propano, 31% gas natural conectado a la red pública y 4% electricidad,
lo cual muestra una exposición a diferentes tipos de sustancias contaminantes del aire (DANE,
2011).

2.1.3 Institucional

Se han realizado diversas investigaciones por varias Universidades con respecto a la calidad del
aire en Bogotá, uno de los estudios realizados es el de Luís Camilo Blanco, de la Universidad de
la Salle, caracterizando microbiológicamente el aire en la localidad de Puente Aranda en donde se
identificaron microorganismos como Serratia sp, Klebsiella sp, Yersinia sp, Pseudomoas sp,
Escherichia coli, Shigella sp, Corynebacterium sp, Candida sp y Rhodoturula sp, Aspergillus
flavus, Aspergillus Níger, Penicillum sp, Staphylococcus aureus y Staphylococcus (Blanco, 2003).
Un estudio realizado en la Universidad de la Salle, en el año 2005 en donde se
caracterizaron microorganismos en las salas de enfermedad respiratorias agudas (ERA) del
hospital Rafael Uribe Uribe y se encontró gran variedad de flora microbiana justificando una
mala calidad de aire, que no solo afectan los paciente internos, sino también al personal que se
desenvuelve en estos ambientes; generando factores de riesgo para la salud y deteriorando la
calidad del aire dentro de ellas (Diana Niño, 2005).
En otro estudio realizado por Rodríguez en el año 2005, en la Universidad de la Salle, se
evaluó la presencia y se determinó la concentración de microorganismos patógenos que se
consideran importantes variando (10 UFC/m3 - 210 UFC/m3), en la conformación o formación de
bioaerosoles, considerando factores que influencian su existencia y dispersión tales como lo son;
parámetros meteorológicos, condiciones ambiéntales y del medio, y la concentración de material
particulado.

En el estudio realizado por F. Pérez y D. Olaya (2006) en la ciudad de Bogotá, se
encontraron microorganismos patógenos que se pretendían identificar por su incidencia negativa
en la salud humana como el Staphylococcus aureus, Subespecie aureus y anaerobius y
Pseudomonas aeruginosa. Además, se identificaron microorganismos oportunistas que pueden
entrar por vía aérea y causar infección en diferentes sistemas del cuerpo, como es el caso de E.
coli, Proteus sp, Klebsiella sp. Los hongos más abundantes en el período de muestreo fueron
Aspergillus sp y Penicilliun sp. En conclusión, las concentraciones promedio de microorganismos
para todo el período de muestreo expresadas en UFC/m3 varían de día a día y entre jornadas.

En el estudio realizado por A. Carreño y G. Prieto (2008), en las localidades de Fontibón,
Puente Aranda y Kennedy, ubicadas en la ciudad de Bogotá, se determinó y correlaciono el
material particulado y gases con los principales microorganismos patógenos existentes en los
ambientes intramural y extramural presentes en tres jardines infantiles ubicados en estas
localidades. Se identificaron durante la totalidad del muestreo en los tres Jardines Infantiles las
familias Bacillaceae, Enterobacteriaceae, Flavobacteriaceae, Microccocaceae,
Corynebacteriaceae, Neisseriaceae, Pseudomonadaceae, Streptococcaceae y Vibrionaceae, los
hongos identificados durante el periodo de muestreo en las tres localidades de estudio fueron:
Sepedonium sp., Aspergillus fumigatus, Aspergillus flavus y Acremonium sp.

3. MARCO TEÓRICO

La atmósfera no se considera un hábitat para microorganismos, ya que sólo algunos de ellos son
capaces de reproducirse en ese medio. Durante este trayecto baja su tasa metabólica y se recuperan
hasta que llegan a un organismo o medio que le ofrezca las condiciones óptimas para su crecimiento
logrando infectar a su huésped (Rosas, 2007).
El estudio aerobiológico inicia como resultado del interés epidemiológico, para tratar
patógenos en animales, plantas o del hombre. En zonas urbanas, debido a la turbulencia vehicular
y el aumento de la densidad poblacional, se han introducido microorganismos a la atmósfera que
ponen en riesgo la salud y bienestar, dando lugar a un campo de estudio específico (Rosas, 2007).
La flora normal de piel de pacientes o trabajadores de la salud causa más de la mitad de
todas las infecciones que siguen a una cirugía limpia, por eso la importancia de la presencia de
las bacterias en el aire (OMS, 2002).

3.1 Contaminación Atmosférica

El aire está constituido por una mezcla de gases que contienen aproximadamente un 78% de
Nitrógeno, 21% de Oxígeno y aproximadamente un 1% de Argón. Estos elementos, unidos a 0.03%
de Anhídrido Carbónico, forman el 99.99% del aire seco (CEPIS, 2005).
La contaminación atmosférica es producida por sustancias no deseadas que ingresan a la
atmósfera, es una mezcla de partículas sólidas y gases provenientes de automóviles, fábricas, el
polvo, incendios, erupciones volcánicas, etc. El ozono es un componente de la contaminación en
las ciudades. La contaminación de este medio es un problema que se complica más en las
ciudades, afectando el aire en todos lugares. Estas sustancias incluyen
varios gases y partículas minúsculas (PM) que perjudican la salud humana, animales y del
medio ambiente. Algunos contaminantes pueden ser tóxicos, la inhalación de estos incrementan
la posibilidad de tener problemas de salud (Solysbeht, 2001).

La presencia y concentración de microorganismos también hace parte de la contaminación
y dependerá de la actividad agrícola e industrial que se desarrolle en la zona, al igual que la

presencia de seres vivos y cantidad de polvo. El tiempo de permanencia de los microorganismos
dependerá de su forma, tamaño, peso y de potencias aéreas que las sostengan y eleven. Los
obstáculos que se encuentren en la corriente disminuyen la dispersión de éstos, ya que se
presentan una reducción en la velocidad del viento y la potencia de arrastre de las partículas del
suelo (Solís, 2011).

3.2 Contaminantes del Aire

Son sustancias que cuando están presentes en la atmósfera afectando la salud de las personas,
animales, plantas, vida microbiana y estructuras o materiales. Cuando los contaminantes se
encuentran en concentraciones bajas y por periodos largos de exposición, pueden llegar a producir
afecciones crónicas, o efectos agudos cuando se expone a altas concentraciones por periodos de
exposición cortos (Cruz, 2006).
La Organización Mundial de la Salud (OMS) estableció los contaminantes a considerar
(Tabla 1), siendo estos los más comunes y de mayor presencia en los centros urbanos, donde la
población se concentra con mayor frecuencia, presentándose una mayor probabilidad de sufrir
efectos nocivos en su salud.
Tabla 1. Contaminantes perjudiciales para la salud
Contaminantes Criterio
Material Particulado fino (PM)
Óxido de Azufre (SO)
Monóxido de Carbono (CO)
Ozono (O3)
Óxidos de Nitrógeno (NOx)
Plomo (Pb)

Fuente: Organización Mundial de la Salud (OMS), 2006

Aerosoles
Son el conjunto de partículas sólidas y líquidas suspendidas en el aire que intervienen en el proceso
de la contaminación atmosférica. Se clasifican según su origen:
• Sal marina, de la evaporación de gotas de agua liberando sales.
• Polvo procedente de suelos, levantado por el viento compuesto principalmente de silicatos.
• Humos, de la combustión.
•Compuestos químicos, principalmente Sulfatos y Nitratos producidos por reacciones químicas y
fotoquímicas de componentes gaseosos atmosféricos como el SO2 y NO2.

Su composición química, microbiológica (patógenos u oportunistas) y su tiempo de
permanencia en la atmósfera son factores importantes para establecer los efectos que puedan
generarse en el sistema respiratorio superior e inferior y los efectos que generen en el área de
influencia (Cruz, 2006).

3.2.1 Partículas Suspendidas

Es el contaminante más visible que se presenta como humo, emitido en procesos de combustión y
actividades industriales; compuestos por materiales sólidos y líquidos que se dispersan en el aire
causando disminución en la visibilidad”. Cuando estas se encuentran en grandes concentraciones
son nocivas para la salud pública, produciendo irritaciones en el sistema respiratorio, efectos en la
vegetación y deterioro en edificaciones.

Las partículas suspendidas incluyen partículas con diámetro aerodinámico mediano menor
de 10 µm (PM10), también llamadas de fracción inhalable; de diámetro inferior a 2,5 µm (PM2.5),
también llamadas partículas de fracción respirable o partículas finas, las cuales han sido
identificadas por la OMS como “una amenaza para la salud” (OMS, 2005). Los efectos dependen
de su tamaño y composición química, donde las más finas y los sulfatos son las más
perjudiciales. Estas últimas son responsables de ataques de asma, enfermedades cardiacas y
pulmonares, y de disminuir la resistencia de los niños a las enfermedades respiratorias” (Ruiz,
2009).

Ilustración 1. Escala comparativa de tamaños de partículas en micras

Fuente: Ducto Limpio, Venezuela, 2009

3.2.2 Bioaerosoles

Los bioaerosoles se pueden definir como partículas transportadas por el aire, constituidos por
partículas finas, moléculas de tamaño grande, compuestos orgánicos volátiles que están vivos o
que proceden de un organismo vivo. En los bioaerosoles se pueden encontrar los microorganismos
(cultivables, contables y muertos), fragmentos, toxinas y partículas producto de residuos de todo
tipo, cuyo origen es la materia viva (Calleja A. , 1996).

La supervivencia y dispersión de los bioaerosoles en el aire, depende de las condiciones
del entorno al cual estén expuestos, ya que factores como la temperatura, el movimiento del aire,

la luz y la cantidad de sustrato que encuentren para alimentarse en el medio, van a determinar la
cantidad de microorganismos presentes (Calleja A. , 1996).

La caracterización de bioaerosoles se ha convertido en un tema importante porque
relaciona los efectos sobre la salud con el control de la calidad del aire interno (IAQ), el cual
juega un papel importante en la prevención de infecciones en hospitales para proteger tanto a
pacientes, como al personal que labora, especialmente a pacientes inmunosuprimidos e
inmunocomprometidos, quienes tienen alta susceptibilidad a los efectos adversos causados por
productos químicos y/o microbios aerotransportados (OMS, 2002).

Generados por una variedad de procesos, tanto naturales como humanos, que incluyen la
tos, estornudos, la acción de las olas, el viento, sistemas de ventilación, etc. La inhalación,
ingestión, y el contacto dérmico son algunas de las rutas con los bioaerosoles, pero la inhalación
es la ruta predominante que resulta en efectos en la salud (Álvarez, 2009).

Microorganismos como Legionella pneumophila, Mycobacterium tuberculosis, entre
otros, son algunos de los microorganismos transmitidos por aerosoles. El asma, la neumonitis
hipersensible y otras enfermedades respiratorias también están asociadas con la exposición a
bioaerosoles (Álvarez, 2009).

Tabla 2. Microorganismos presentes en bioaerosoles
Organismos

Bacteria

Unidad

Ejemplos de

Efectos humanos primarios

Tipos de vida

Transportada

Organismos

Organismos

Legionella

Neumonía

Parásitos facultativos

Esporas

Thermoactinomyces

Neumonía por

Saprófitos

hipersensibilidad

Productos

Hongos

Organismos

Endonoxinas

Fiebre, escalofríos

-

Protesaas

Asma

-

Sporobolomyces

Neumonía por

Saprófitos

hipersensibilidad
Esporas

Alternaria

Asma (rinitis)

Saprófitos

Esporas

Histoplasma

Infección sistémica

Facultativos

Antígenos

Glicoproteínas

Asma, rinitis

-

Toxinas

Aflatoxinas

Cáncer

-

Volátiles

Aldehídos

Dolor de cabeza, irritación de

-

la membrana mucosa
Protozoos

Organismos

Naoglersia

Infección

Parásitos facultativos

Antígenos

Acarnihamaebs

Neumonía por

-

hipersensibilidad
Virus

Organismos

Gripe

Infección respiratoria

Parásito obligatorio

Algas

Organismos

Chlorococus

Asma, rinitis

Autótrofos

Plantas

Polen

Ambrosia sp.

Asma, rinitis

Autótrofos

Heces

Dermatophagoides

Asma, rinitis

Fagótrofa

verdes
Artrópodos

(artrópodos)
Mamíferos

Escamas de piel

Caballos

Asma, rinitis

Fagótrofa

Saliva

Gatos

Asma, rinitis

Fagótrofa

Fuente: NTP 288, Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. España, 2010

El deterioro de edificaciones, olores ofensivos y contaminación son asociados con la
contaminación microbiológica en ambientes intramurales, como residencias, oficinas, escuelas,
centros de salud, etc. Los hongos, los cuales pueden colonizar superficies tanto húmedas como
secas como las bacterias, tienden a crecer en una alta variedad de materiales de construcción,
como paredes, tejados, tapetes y pisos de vinilo. La polución del aire no ocurre solamente en el
exterior, el aire en el interior de los edificios puedes estar contaminado y afectar su salud (OMS,
Prevención de las infecciones nosocomiales, 2012).

Aerobiología
El estudio de microorganismos en el aire no sólo se limita a la transmisión y afecciones en las vías
respiratorias de los humanos; también son de interés los patógenos para las plantas, los patógenos
oportunistas, los no patógenos y los subproductos del metabolismo microbiano en forma de
aerosoles, bacterias aéreas cultivables y no cultivables. Así como también saprofitos, hongos,
parásitos libres, virus y algas que pueden tener un efecto adverso para el medio ambiente
(LIGHTHART, 1994).

La aerobiología se ocupa del estudio de los bioaerosoles, llamado así al conjunto de partículas
biológicas. Generalmente son generados como partículas sólidas o líquidas suspendidas en el
aire, que tienen diferentes tamaños en un rango de 0.5 a 30 µm (LIGHTHART, 1994).

3.3 Contaminación Atmosférica en Bogotá

Bogotá se encuentra ubicada en el puesto 37 entre 110 ciudades en cuanto a niveles anuales de
contaminación por PM (polvo y hollín). 65% de las emisiones de gases contaminantes son
generados por los vehículos, aportando el 99,39% de monóxido de carbono, seguido de 83% de
óxidos de nitrógeno, el 35% restante lo añaden las fuentes fijas, sector industrial, aportando el
0.61% de CO y 16,96% de NOx. La inhalación de éstos gases produce enfermedades que atacan el
sistema circulatorio, respiratorio y visual de los habitantes de la ciudad (Álvarez, 2009).

Cada año, se arrojan más de dos millones 600 mil toneladas de contaminantes al
ambiente. El 78 % de esa carga está originado en su mayoría por fuentes móviles como los
vehículos -circulan cerca de un millón en la ciudad-, y el 22 % restante por las industrias.
(Secretaria Distrital de Medio Ambiente, 2009). La aparición de contaminantes es un
subproducto inevitable del desarrollo del hombre, ingresan en la atmósfera, se dispersan y
algunos llegan a reaccionar con otros o ante la presencia del sol o del agua, creando diferentes
contaminantes que tienen diferentes efectos sobre la salud (Álvarez, 2009).
Una investigación en Vigilancia Atmosférica Global, realizada por el grupo de
Investigaciones de la facultad de Ingeniería Ambiental, de la Universidad Manuela Beltrán UMB,
demostró que en Bogotá se registra una alta turbiedad atmosférica que alcanza el nivel 4. "La
turbiedad se mide con una escala de valores que está entre 0 y 04. Cuando la atmósfera es limpia
registra 01 o 02 como máximo, una atmósfera turbia es 03; y más de 03 es una atmósfera muy
turbia; es decir con mucha carga de aerosoles. Las mediciones fueron analizadas en varios
puntos de Bogotá durante días despejados, desde el sur hasta el norte de la capital, lo que reveló
que los más altos índices de turbiedad atmosférica se registran en la zona norte de la ciudad
(Simbaqueva, 2009).

El deterioro de la calidad del aire en Bogotá y su relación con efectos negativos sobre la
salud ha generado preocupación e interés para resolver el problema por parte de las autoridades
de orden local y nacional. Este interés se ha visto reflejado en la realización de estudios e
investigaciones que pretenden cuantificar y explicar el problema, así como en una serie de
acciones encaminadas a mejorar las condiciones ambientales de la ciudad (Saboýa, 2010).

3.4 Contaminación Extramural

Según la nueva información incluida en la última actualización de las guías de calidad del aire
(OMS, 2005), los efectos en salud están referidos a contaminantes comunes del aire: material
particulado (MP), ozono (O3), dióxido de nitrógeno (NO2) y dióxido de azufre (SO2).
Los efectos en salud incluyen el incremento en la mortalidad diaria, el aumento en las
tasas de hospitalización por exacerbación de enfermedades respiratorias, fluctuaciones en la
prevalencia de uso del broncodilatador, tos, reducción de la función pulmonar (por ejemplo
reducción del flujo pico) (SDS, 2009).
El efecto en salud es muy variado y puede ir desde afecciones leves como irritación ocular
y dolor de garganta, hasta tos y aumento de exacerbación de enfermedades respiratorias y
reducción de la función pulmonar. Hoy en día, diversos estudios están asociando la exposición a
material particulado con enfermedades de tipo cardiovascular, cáncer y muerte prematura. Se
sabe que la exposición al material particulado y sus efectos en salud parecen ser lineales, es decir,
a más concentración de material particulado, sobre todo el más pequeño, se produce a su vez más
efecto en la salud de las personas, en especial las ya enfermas. Por ejemplo, en Bogotá casi el 20
% de los niños en edad escolar pueden tener síntomas compatibles con bronco-espasmo como la
tos nocturna (SDS, 2009).

3.5 Contaminación Intramural

Cada vez es más creciente la preocupación por el llamado ambiente intramuros debido a que es el
ámbito donde las personas pasan la mayor parte del tiempo (SDS, 2009). El ambiente intramuros
incluye: la casa, el trabajo, el transporte y muchos otros espacios públicos y privados. La calidad
de estos espacios afecta la productividad y puede constituir un riesgo y producir morbi-mortalidad
o deficiente calidad de vida cuando se está expuesto a contaminantes del aire en intramuros,
superficies contaminadas con toxinas y microbios, así como el contacto entre personas en los sitios
cerrados (Samet, 2003).
La contaminación intramuros se ha entendido de varias formas, una de las cuales está
relacionada con los factores ambientales de la vivienda que favorecen la exposición a
contaminantes o incluso alérgenos (por ejemplo, el polvo casero); el daño por fugas de agua, por
su relación con la humedad; y la presencia de animales como cucarachas, usualmente asociadas a
problemas alérgicos. Otra forma es considerarla como contaminación por los compuestos
conocidos como contaminantes del aire tal como material particulado, dióxido de azufre, dióxido
de nitrógeno y ozono. En ocasiones la cercanía de la vivienda a fuentes de emisión y, por
ejemplo, a vías en mal estado o la presencia de polvo o tierra dentro de la vivienda, favorecen la
exposición a partículas en suspensión total (PST) (Shima, 2000).
La relación entre contaminación intra y extramuros por material particulado continúa
siendo un tema no abordado directamente sino a través de una variable integrada de
contaminación intra/extramuros. Se esperaría teóricamente que existiera una correlación positiva
entre contaminación del aire intra y extramuros por maternal particulado. Sin embargo, algunos
estudios exploratorios consideran que podría ser incluso mayor la contaminación intramuros que
la extramuros. Se sabe también que las mediciones de un grupo pequeño de estaciones (medición
extramuros) en una ciudad no están correlacionadas necesariamente con la calidad del aire que
las personas están respirando (Behrentz, 2004).

3.6 Microorganismos en el Aire

La atmósfera no tiene una biota autóctona pero es un medio para la dispersión de muchos tipos de
microorganismos (esporas, bacterias, virus y hongos), procedentes de otros ambientes. Algunos
han creado adaptaciones especializadas que favorecen su supervivencia y permanencia (Solís,
2011). Producen enfermedades en plantas, animales y humanos, alterar los alimentos y materiales
orgánicos y contribuyen al deterioro y corrosión de monumentos y metales. Las enfermedades
transmitidas por el aire, producidas por bacterias, virus y hongos, son las respiratorias (neumonía,
tosferina, tuberculosis, legionelosis, resfriado, gripe), sistémicas (meningitis, sarampión, varicela,
micosis) y alérgicas (Solís, 2011).
Tabla 3. Bacterias presentes en el aire

Fuente: Observatorio Medio Ambiental, 2002.

3.7 Calidad Microbiológica del Aire en las Clínicas

La caracterización de bioaerosoles se ha convertido en un tema importante porque relaciona efectos
sobre la salud. Es por esto, que el control de la calidad del aire interno (IAQ) juega un papel

importante en la prevención de infecciones en hospitales para proteger tanto a pacientes, como a
personal del hospital; especialmente a pacientes inmunosuprimidos e inmunocomprometidos,
quienes tienen alta susceptibilidad a los efectos adversos de productos químicos y microbios
aerotransportados (OMS, Prevención de las infecciones nosocomiales: Guia práctica, 2006).
Un hospital pobre en (IAQ) puede ser el comienzo del síndrome del hospital enfermo
(SHS) causando: dolores de cabeza, irritación en piel y ojos y otros síntomas. Además de manera
más seria un inadecuado (IAQ) puede causar infecciones nosocomiales (adquiridas en hospital) y
enfermedades ocupacionales (OMS, Prevención de las infecciones nosocomiales: Guia práctica,
2006).
La contaminación de agentes microbianos e infecciones son serios factores en la IAQ.
Microbios patógenos con diámetros de 1 a 5 μm que pueden estar suspendidos en el aire,
permitiendo enfermedades que son fácilmente transmitibles. Incluyendo los multirresistente a
drogas, Mycobacterium tuberculoso (TB), Legionella, Staphylococus aureus meticilo resistente, y
Esporas de Aspergillus. (Tabla 5). (OMS, Prevención de las infecciones nosocomiales: Guia
práctica, 2006).

Tabla 4. Fuente de los contaminantes microbianos en suspensión en el aire
CONTAMINANTES

FUENTES
Cuando un paciente con TB activa tose, estornuda, o habla, se

TB Bacteria

generaran gotitas de tuberculosis en suspensión en el aire.
Una fuente de esta bacteria en los hospitales es la alta neblina en
las torres de enfriamiento. Involucrados a continuación en el

Legionella

medio ambiente a través de la toma de aire externo. Otras fuentes
probables son condensadores, evaporadores, sistemas de agua
potables y sistemas de agua caliente
Las bacterias están presentes en la piel, y en la nariz, la sangre, y
la

Staphylococcus aureus

orina

de

un

paciente

infectado.

Durante

algunos

procedimientos quirúrgicos que requieren el uso de herramientas
eléctricas, como las sierras de oscilación hueso y huesos surcos,
se generan aerosoles microbianos.

La renovación de instalaciones y trabajos de construcción en los
hospitales son las principales fuentes de aerosoles de esporas de
Esporas de Aspergillus

Aspergillus. Las esporas de hongos del suelo, las plantas, los
animales y las partículas de polvo pueden adherirse a la ropa de
trabajadores y visitantes.

Fuente: LEUNG, Michael y CHAN, Alan H.S. Control and management of hospital indoor air,
2010.
3.7.1

Quirófanos

Infecciones adquiridas en quirófanos son la principal preocupación de las cirugías. La Flora normal
de piel de pacientes o trabajadores de la salud causa más de la mitad de todas las infecciones que
siguen a una cirugía limpia, pero la importancia de la bacteria en el aire en esta escena es aun
polémica (OMS, Prevención de las infecciones nosocomiales: Guia práctica., 2006).
En la actualidad los quirófanos modernos que cumplen con las normas vigentes sobre la
calidad del aire están prácticamente libres de partículas de más de 0,5 μm (incluso bacterias)
cuando no hay nadie adentro. La actividad del personal de quirófano es el principal foco de
bacterias transmitidas por el aire, que se originan sobre todo en la piel de las personas que lo
ocupan. El número de bacterias transmitidas por el aire depende de ocho factores que son los
siguientes:
Tabla 5. Factores que influyen en la contaminación del quirófano transmitida por el aire
FACTORES
1. Tipo de intervención quirúrgica.
2. Calidad del aire proporcionado.
3. Número de ciclos de recambio de aire.
4. Número de personas dentro del quirófano.
5. Movimiento del personal del quirófano.
6. Grado de cumplimiento con las prácticas de control de infecciones.
7. Calidad de la ropa del personal.
8. Calidad del proceso de limpieza.

Fuente: OMS, Prevención de las infecciones nosocomiales, 2003

3.7.1.1 Control microbiológico ambiental en quirófanos

Debido a que en el sistema se alojan microorganismos que pueden estar presentes en el ambiente
y dar lugar a enfermedades, sobre todo en enfermos con el sistema inmunológico deprimido; se
hace necesario identificar los tipos de patógenos más frecuentes, que con respecto a las bacterias
su tamaño oscila entre 0,2 y 50 μm, pero la media está entre 0,5 - 1μm (Solá, 2007).

Existen esporas de muchos mohos diferentes en el aire de las casas y de los lugares de
trabajo no industriales, pero probablemente los más frecuentes sean las especies de
Cladosporium, Penicillium, Aspergillus y Eurotium. Algunos mohos presentes en el aire interior,
como las especies de Cladosporium, son abundantes en las superficies de las hojas y de otras
partes de las plantas del exterior. En cualquier caso, aunque las esporas presentes en el aire
interior pueden originarse en el exterior, la Cladosporium también es capaz de crecer y producir
esporas sobre superficies húmedas en el interior, contribuyendo así a la carga biológica del aire
interior. En la mayoría de las muestras de aire interior se encuentran levaduras, y en ocasiones
pueden estar presentes a niveles elevados (Solá, 2007).

La importancia de cada uno de los microorganismos anteriormente mencionados radica en
su patogenicidad; es decir la capacidad de un microbio para producir enfermedad. Para ser un
patógeno eficaz de una enfermedad transmisible, un microorganismo debe ser capaz de (Juarez,
2006):
 Sobrevivir el paso de un huésped a otro o de un reservorio a un huésped.
 Adherirse o penetrar a los tejidos del huésped.
 Resistir a los mecanismos de defensa del huésped por un período de tiempo.
 Inducir lesión o disfunción de los tejidos del huésped.

Las bacterias causan enfermedades por dos mecanismos básicos:
 Invasión a los tejidos (INVASIVIDAD).
 Producción de toxinas (TOXIGENICIDAD).

Tabla 6. Bacterias de mayor frecuencia encontradas en salas de cirugía
TINCIÓN DE
GRAM

ESPECIE

CARÁCTERÍSTICAS

Y MORFOLOGÍA
El género comprende en la actualidad a 35 especies y 17 subespecies,
muchas de las cuales se encuentran en los humanos. Las especies que se
asocian con más frecuencia a las enfermedades en humanos son
Staphylococcus aureus (el miembro más virulento y conocido del género),
Staphylococcus

epidermidis,

Staphylococcus

saprophticus,

Staphylococcus capitis y Staphylococcus haemolyticus. Las enfermedades
Staphylococcus

estafilocócicas adquiridas instrahospitalarias son el problema principal, y
la prevención y control de estas infecciones depende del esfuerzo
combinado de todo el personal del hospital.

El estreptococo se desarrolla bien en medios de sangre y muchas especies
secretan hemolisina y producen diferentes patrones de áreas de hemólisis
alrededor de las colonias. Estas zonas de hemólisis se emplean para hacer

Cocos Gram

Streptococcus

identificación preliminar de los grupos estreptococos. Una zona clara
alrededor de la de la colonia se llama hemólisis – beta. Una zona de color
verdoso opaco se llama hemólisis – alpha. Algunas especies no producen

Positivos

hemólisis. Las infecciones más importantes causadas por estreptococo en
el hombre la causada por la especie de Streptococcus pyogenes. La bacteria
Streptococcus pneumonia, es la principal causa de neumonía.
Junto a otras especies de incidencia excepcional, forma el género
Escherichia. Constituye la especie dominante de la flora aerobia del tubo
digestivo, más de 10 serotipos coexisten normalmente en el mismo
Escherichia coli

individuo. Son estas mismas bacterias integrantes de la flora normal las
que pueden causar en diversas circunstancias infecciones urinarias,
septicemias, meningitis etc.
De las numerosas especies de Pseudomonas sólo unas pocas tienen
importancia en patología humana. En particular la especie Pseudomonas

Bacilos Gram

aeruginosa por su frecuencia en patología humana está mejor estudiada

Negativos

que otros. Es un microorganismo versátil, ampliamente distribuido en el
Pseudomonas

suelo, agua, plantas e intestino de animales. Puede causar enfermedad en
el hombre, ciertos animales, plantas e insectos.

Fuente: Hernández, Magda y León, Sonia, 2008

3.8 Calidad del Aire en Clínicas Veterinarias

En el caso de clínicas veterinarias, la calidad del aire supone un problema múltiple, al implicar no
sólo a las mascotas, sino también a sus amos, que reclaman un aire limpio y sin olores y, en mayor
medida, al personal laboral, expuesto a posibles contaminantes tóxicos durante toda la jornada
(Calvo, 2015). Tanto en las salas de espera, donde la contaminación del aire suele ser alta por la
carga que portan los propios clientes y sus animales, como en las salas de trabajo, donde se generan
cargas estáticas, compuestos químicos nocivos y se emiten partículas sólidas al aire (Calvo, 2015).

Los quirófanos veterinarios cuentan con una tecnología de vanguardia equiparable en
muchos casos a los quirófanos de medicina humana, sin embargo raramente se controla la calidad
del aire, especialmente las concentraciones de partículas cuya presencia es una fuente principal
de infecciones. En términos de asepsia no es suficiente con limpiar paredes, superficies y
materiales. El aire del quirófano está en contacto intrínseco con la superficie del paciente y es
portador de patógenos (Villalobos, 2015).

Los quirófanos veterinarios en la mayoría de ocasiones contienen unos niveles de partículas
muy por encima (hasta 90 veces más) de los deseables para asegurar una adecuada calidad de aire
en el que se realizan las intervenciones. Además estos niveles se ven muy influenciados por las
circunstancias del día, como el número de pacientes en la clínica, el número de animales
hospitalizados, la naturaleza de la cirugía o la existencia o no de servicios de peluquería
(Villalobos, 2015).

3.9 Microorganismos Nosocomiales

La presencia de microorganismos patógenos nosocomiales dentro del ambiente de las instituciones
prestadoras de salud, genera un riesgo biológico, aumentando la posibilidad de adquirir infecciones
nosocomiales dentro del lugar, afectando directamente a los pacientes, que tienen diferentes grados
de inmunosupresión y al personal médico que tienen una exposición continua al aire presente de la
sala (OMS, Prevención de las infecciones nosocomiales, 2012).

Las infecciones nosocomiales son infecciones contraídas durante una estadía en el
hospital que no se habían manifestado ni estaban en período de incubación en el momento del
internado del paciente. Las infecciones que ocurren más de 48 horas después del internado suelen
considerarse nosocomiales. Se han establecido definiciones para identificar las infecciones
Nosocomiales en determinados sitios del organismo (por ejemplo, infecciones urinarias,
pulmonares, etc.) (OMS, 2002).
Tabla 7. Algunas bacterias infecciosas
MEDIOS O
DOMINIO

MICROORGANISMO

FACTORES DE

SÍNTOMAS

TRANSMISIÓN
Klebsiella pneumoniae

Por el aire

Infección en la Orina

Escherichia coli

Fecal, oral

Colitis, fiebre alta
Infección en la Orina,

Pseudomonas aeruginosa

Agua. Zonas húmedas

Bacteria

vías respiratorias,
sangre. Muerte

Staphylococcus aureus

Convalecencia

Infección de la piel

Fuente: Reviste Médica Hondureña, 2011

Las infecciones nosocomiales también pueden considerarse endémicas o epidémicas. Las
infecciones endémicas son las más comunes. Las infecciones epidémicas ocurren durante brotes,
definidos como un aumento excepcional superior a la tasa básica de incidencia de una infección o
un microorganismo infeccioso específico (OMS, 2002).
Las infecciones nosocomiales más frecuentes son las de heridas quirúrgicas, las vías
urinarias y las vías respiratorias inferiores. En un estudio realizado por la OMS y en otros se ha
demostrado también que la máxima prevalencia de infecciones nosocomiales ocurre en unidades
de cuidados intensivos y en pabellones quirúrgicos y ortopédicos de atención de enfermedades
agudas. Las tasas de prevalencia de infección son mayores en pacientes con mayor vulnerabilidad
por causa de edad avanzada, enfermedad subyacente o quimioterapia.

Tabla 8. Criterios simplificados para la vigilancia de las infecciones nosocomiales

Fuente: OMS, 2002

Una de las principales vías de contagio por parte de los pacientes obedece al tracto
respiratorio alto; razón por la cual es importante destacar las infecciones respiratorias causadas
por las bacterias.

Infecciones Respiratorias Bacterianas

Diferentes patógenos bacterianos afectan al tracto respiratorio superior e inferior, siendo
predominantemente bacterias del tipo gram positivas, las cuales tienen paredes celulares más
gruesas y resistentes a la desecación. A pesar de que estos patógenos responden fácilmente a la
terapia antibiótica, son bastante comunes y es de vital importancia conocer más de ellos,
diagnosticarlos y tratarlos rápidamente para evitar los daños que puedan causar en el organismo.
Las infecciones respiratorias más comunes son causadas por dos géneros de bacterias en especial:
Streptococcus y Staphylococcus (Madigan M, 1998).

Tabla 9. Localización en el sistema respiratorio, en donde los patógenos inician la infección
Tamaño de la particula (μm)

Región

Patógenos

60

Cavidad Nasal

Staphylococcus aureus

20

Bronquio

Corynebacterium diphtheriae

10

Bronquiolo

Cocccidioides inmitis

6

Bronquiolo Terminal

Bordetella pertussis

4
3

Conductos
alveolares
Sacos Alveolares

Coxiella burnetii
Chlamydia

Fuente. Brock, Biología de los microorganismos. Prentice Hall, 2001
Existen varias especies de Streptococcus que son patógenos humanos, pero los de mayor
importancia son S. pyogenes y S. pneumoniae, son microorganismos característicos del tracto
superior en adultos sanos. Cuando el organismo está inmunosuprimido y entra otra cepa virulenta
se producen enfermedades Estreptocócicas (Zinnsser, 1994).
Las Pseudomonas tienen varias especies patógenas para plantas y animales, la mayoría no
infectan al humano, pero algunas son patógenos oportunistas. Las infecciones causadas en
humanos, suelen ser difíciles de tratar debido a la resistencia que tienen los microorganismos a
los antibióticos. La Pseudomonas aeruginosa es el patógeno humano más representativo de esta
familia, es causante de infecciones nosocomiales, mortalidad con fibrosis quística, enfermedades
neoplásicas e infecciones en caso de quemaduras severas (Madigan M, 1998).

En el género Bacillus sólo el B. anthracis es causa principal de enfermedad en el humano
y mamíferos. En general estos microorganismos tienen reconocimiento como contaminantes y se
relacionan con intoxicaciones alimentarias (Zinnsser, 1994).

El reino mycota es muy variado tiene aproximadamente 50.000 especies con grandes
diferencias en fisiología, estructura y reproducción, de éste número menos de 300 especies se han
implicado directamente como agentes causantes de enfermedades en humanos y animales 78 y
alrededor de 12 especies son causantes del 90 % de las micosis (Zinnsser, 1994).

3.10 Equipos de Muestreo de Aire

Con relación a los equipos existentes para realizar la caracterización y determinación de la
calidad de aire se encuentran los siguientes:

3.10.1 Muestreador de rendija

En el muestreador de rendija, el aire penetra a través de una o cuatro rendijas con flujos de aire de
30 L/min y 700 L/min según el modelo y es impulsado sobre la superficie de Impactación
consistente en una placa con medio de cultivo, un portaobjetos o una cinta adherente. La placa de
cultivo permite la incubación, recuento de colonias e identificación de las especies microbianas,
mientras que los portaobjetos y las cintas, permiten solamente la observación directa al microscopio
de las partículas captadas. Estos soportes de captación pueden ser estáticos o colocados sobre un
soporte giratorio dotado de distintas velocidades (Calleja A. H., NTP 609: Agentes biológicos:
equipos de muestreo, 2001).

Ilustración 2. Muestreador de rendija

Fuente: INSHT. NTP 609: Agentes biológicos: equipos de muestreo

3.10.2 Muestreador Andersen

Es un impactador en cascada que capta las partículas en una serie de placas con medio de cultivo
a un caudal de aire de 28,3 l/min. Suele tener seis niveles de captación, cada uno separado del
siguiente por un elemento perforado por 400 orificios, debajo del cual se coloca la placa con medio
de cultivo, con orificios que van disminuyendo el tamaño al bajar el nivel, lo que provoca un
aumento de la velocidad del aire al pasar de un nivel a otro. La captación se basa en la inercia de
las partículas, que son retenidas de mayor a menor tamaño, a medida que pasan de un nivel al
siguiente. El resultado final es una separación por tamaño de partícula. Los diámetros de corte
teóricos van de 7 μm a 0,65 μm. También hay modelos con 1 o 2 niveles. Este muestreador es uno
de los designados como de referencia en las pruebas de ensayo para la validación de otros
muestreadores (Calleja A. H., NTP 609: Agentes biológicos: equipos de muestreo, 2001).
Ilustración 3. Muestreador Andersen

Fuente: INSHT. NTP 609: Agentes biológicos: equipos de muestreo

3.10.3 Muestreadores multiorificio

El muestreador SAS (Surface Air System) es un equipo portátil con un único nivel de captación
basada en la inercia de las partículas. La captación de las partículas tiene lugar en una placa
RODAC con medio de cultivo. Existen dos modelos calibrados a dos caudales de aire (90 I/min y
180 I/min). El equipo dispone de un cabezal con 219 orificios, un ventilador y un programador del

tiempo de muestreo (intervalos de 20 segundos), permitiendo un mínimo de 20 segundos y un
máximo de 5 minutos. El diámetro de corte teórico es de 2,0 m (Calleja A. H., NTP 609: Agentes
biológicos: equipos de muestreo, 2001).

Con relación a los equipos esxistentas para realizar la caracterización y determinción de la
calidad de aire se encuentra el equipo de muestreo MAS-100. Merck. La recolección de muestras
de aire para cuantificar gérmenes, las concentraciones de estos condicionan la calidad de un
producto o proceso, para eso se controla en la industria farmacéutica, industria alimenticia,
hospitales, industria cosmética y medio ambiente.

El MAS-100 trata de corregir las fallas de los anteriores aparatos ya existentes. El MAS100 se basa en el principio de aspiración de Andersen, que aspira aire por una placa perforada. El
aire y las partículas que contiene se dirigen hacia la superficie de agar en una caja de petri.
Después de la muestra se procede al cultivo del medio y al recuento de colonias, cuyo resultado
se presenta en Unidades formadoras de colonia (UFC). El equipo utiliza un aspirador de alta
potencia y controla el volumen de forma continua. Este sistema mide la corriente de aire entrante
y regula el aire aspirado hasta obtener un caudal constante. Si la corriente de aire no es constante
se regula automáticamente.

El MAS-100 cuenta con un factor de corrección estadística según la ley de Feller, La tabla
de corrección está basada en la presunción de que, cuanto más sea el número de microorganismos
que impactan sobre la placa de cultivo durante el muestreo, se incrementa la probabilidad de que
varios microorganismos pasen a través de una misma perforación de la criba. El número total de
microorganismos contados (U.F.C.), se modifica basado en la tabla de corrección estadística de
Feller`s, para convertirlas a partículas contaminantes por metro cúbico. La Tabla de corrección
(Anexo A) está basada en la posibilidad que varios microorganismos entren por el mismo orificio
en la tapa perforada a medida que existan más microorganismos en el ambiente a muestrear

Ilustración 4. Número esperado de partículas viables

Fuente. Manual MÁS 100
Donde:
Pr = es el número esperado de partículas viables para producir r orificios positivos.
N = es el número total de orificios de la placa (300)

Ilustración 5. Equipo MAS-100

Fuente: INSHT. NTP 609: Agentes biológicos: equipos de muestreo

El Caudal se escoge según el lugar a muestrear, para la industria Farmacéutica es 1000 L /
min requiere grandes volúmenes ya que se supone que hay pocos UFC, para ambiente se usa 500
litros por minuto un volumen menor puesto que hay más posibilidades de aparición de UFC. El
equipo tiene los siguientes Volúmenes de acumulación 50, 100, 250, 500, 1000. El caudal de aire
del MAS-100 es de 100 litros por minuto. En cada ciclo pueden acumularse hasta 2000 litros de
aire. Este rendimiento cumple con las exigencias impuestas en el control de aire en áreas
asépticas.

La velocidad de impacto de los microorganismos sobre la superficie del agar es de 11
metros por segundo, coincidiendo con el nivel 5 del muestreador de Andersen. Esta velocidad
garantiza la recolección de todas las partículas de tamaño superior a 1 micrómetro.

El manual del MAS-100 se puede encontrar en el Anexo B.

3.10.4 Muestreador RCS (Reuter Centrifugal Sampler)

Un muestreador RCS es un equipo portátil en el que la impactación de las partículas ocurre
potenciada por la acción de la fuerza centrífuga que un ventilador confiere al aire aspirado en la
zona frontal del equipo. Las partículas son recogidas en cintas flexibles con pocillos que contienen
medio de cultivo. El caudal de aire es de 40 l/min y dispone de un programador de tiempo (entre
30 segundos y 8 minutos) que determina el volumen de aire muestreado. La captación ocurre en
un único nivel por lo que no se obtiene información sobre la distribución por tamaño de partícula.
Una de las limitaciones de este equipo es que no se puede precisar con exactitud el caudal real de
aire, ya que este es aspirado desde una distancia de 40 cm y el aire expulsado lo hace rodeando la
columna de aire de aspiración. Una versión mejorada es el RCSplus, en el que, a diferencia del
anterior, la entrada y salida del aire están separadas. Este muestreador opera a un caudal de 50
l/min (Calleja A. H., NTP 609: Agentes biológicos: equipos de muestreo, 2001).

3.10.5 Sistema automático de identificación VITEK

El sistema automático VITEK responde perfectamente a las necesidades de la bacteriología actual,
tanto en el ámbito de la microbiología clínica, como en el de los controles industriales: la
automatización aporta mayor seguridad, suprimiendo las manipulaciones repetitivas, y la rapidez
de respuesta permite obtener resultados fiables más rápidamente que con las técnicas manuales
(Tovar, 2013).
VITEK automatiza todas las etapas necesarias para la realización de las pruebas de
identificación y antibiograma con las tarjetas VITEK. Está constituido por un inoculador/sellador,

un incubador/lector, un ordenador y una impresora. El inoculador/sellador permite la inoculación
de las tarjetas en pocos minutos. El incubador/lector asegura simultáneamente la incubación y la
lectura de las tarjetas para una capacidad que varía de 32 a 480 tarjetas según el modelo. El
ordenador equipado con los programas de VITEK efectúa un control permanente de las
operaciones en curso, memoriza los valores, trata e interpreta los resultados (Tovar, 2013). El
manual de este equipo se encuentra en el Anexo C.

4. MARCO LEGAL

Tabla 10. Normatividad Nacional de Colombia
NOMBRE

PERTINENCIA

ARTICULO QUE APLICA

En donde se establece que toda persona tiene
CONSTITUCIÓN
POLÍTICA DE
COLOMBIA

derecho a gozar de un ambiente sano; que la
ley definirá los procesos, recursos y demás
herramientas con las cuales se propugne y

Artículos 79, 89 y 95

proteja la integridad de los derechos
individuales, de grupo y/o colectivos
Por la cual se dictan Medidas Sanitarias, tales
como el hecho de que todo vertimiento de
residuos líquidos deberá someterse a los
requisitos y condiciones que establezca el

LEY 9 DE 1979

Ministerio de Salud, teniendo en cuenta las
características del sistema de alcantarillado y
de la fuente receptora correspondiente. De
igual manera, la obligación de toda persona
de informar si tiene conocimiento de un

Artículos 80, 103, 104
Normas para preservar,
conservar y mejorar la salud
de los individuos en
Sus ocupaciones.
Recomendaciones de orden y
limpieza.

vertimiento ilegal.
RESOLUCIÓN
2400 DE 1979

Estatuto general de higiene y seguridad. Se
recomienda

el

uso

de

elementos

de

Artículos 163-165

protección personal y ropa de trabajo.
En consecuencia, son de orden público las
DECRETO 2257
DE 1986

disposiciones del presente Decreto mediante
las cuales se regulan las actividades

Toda la norma

relacionadas con la investigación, prevención
y control de la Zoonosis.

RESOLUCIÓN
4445 DE 1996

Condiciones sanitarias que deben cumplir los
establecimientos hospitalarios y similares.

RESOLUCIÓN

Por medio de la cual se fijan políticas para el

1095 DE 1999

cumplimiento de las normas higiénico-

Toda la norma

sanitarias relacionadas con las enfermedades
zoonóticas.
Por la cual se expide el Código
LEY 576
DE 2000

de Ética para el ejercicio profesional de la
medicina veterinaria y zootecnia. Sobre los
profesionales autorizados para prescribir
medicamentos sometidos a fiscalización.

RESOLUCIÓN
3826 DE 2003

Por la cual se adopta la guía para el desarrollo
de estudios de estabilidad de medicamentos
veterinarios.
Cada país miembro se compromete a declarar
las enfermedades de los animales que detecta

Oficina

en su territorio. La OIE transmite la

Internacional de

información recibida a todos los demás

Epizootias (OIE) de

países, para que puedan protegerse. Dicha

2003

información, que también concierne las
enfermedades transmisibles a los seres
humanos.

Documento
CONPES 3550 DE
2008

Lineamentos para la formulación de la
política integral de salud ambiental con
énfasis en los componentes de calidad de
aire, calidad de agua y seguridad química.

Índice de Calidad
de Aire
Environmental
Protection Agency

Air Quality Index (AQI) - A Guide to Air
Quality and Your
Health

2009
El

presente

decreto tiene

por

objeto

DECRETO 341 DE

reglamentar ambiental y sanitariamente la

2014

gestión integral de los residuos generados en
la atención en salud y otras actividades.

Toda la norma

Las guías y estándares internacionales son diversos en el tema de Calidad del Aire y Emisiones.
Sin embargo, los más reconocidos y adoptados en diferentes países son los de la Organización
Mundial de la Salud (OMS), el Grupo del Banco Mundial y la Enviromental Protection Agency
(EPA).
También son de alta consulta y referencia los estándares del Gobierno Federal de Canadá
y de la Provincia de Ontario. Los estándares canadienses de calidad del aire varían según el
enfoque adoptado para equilibrar los riesgos a la salud, la factibilidad tecnológica, las
consideraciones económicas y otros factores políticos y sociales diversos que, a su vez,
dependerán, del nivel de desarrollo y la capacidad nacional en el manejo de la calidad del aire
(E.P.A, 2002).
En Bolivia cuentan con el Manual de Procedimientos del Sistema de Registro y Control
de Establecimientos Veterinarios, otorgado por la Resolución Administrativa 014/08 de 07 de
Febrero de 2008

5. DESCRIPCIÓN DE LA ZONA DE ESTUDIO

5.1 Ubicación

La zona de estudio se encuentra ubicada en la Carrera 7 No. 172-85, pertenece a la Localidad de
Usaquén en la unidad de planeamiento zonal (UPZ) 10 la Uribe. En la sede norte de la Universidad
de la Salle. La Clínica veterinaria se encuentra localizada al Noreste del edificio Claustro de la
Universidad, del programa de medicina veterinaria

Ilustración 6. Planta Universidad de La Salle, Sede Norte

Fuente. Google Earth
5.2 Descripción del Sitio

La Clínica de Medicina Veterinaria de la Universidad de La Salle, inició su labor el 23 de mayo de
1983 y desde entonces contribuye al cumplimiento de la Misión de la Facultad, como es la
búsqueda, conservación y evolución del saber científico y tecnológico en beneficio del desarrollo
pecuario y del mejoramiento de la calidad de vida del ser humano.

Esta Clínica cuenta con sólidos convenios, tanto de capacitación como de investigación,
con diferentes entidades de los sectores público y privado a nivel nacional e internacional,
relaciones que contribuyen al logro de los objetivos de la Clínica para la formación de
profesionales integrales en las diferentes áreas de la Medicina Veterinaria.

La Clínica veterinaria es una clínica adscrita a la Universidad de la Salle; presta servicios
a externos; La clínica cuenta con un grupo de médicos profesionales y estudiantes que realizan
hay sus prácticas para obtener el título de médico veterinario; cuenta con dos pasillos que
antecede al área de cirugía; uno hacia los consultorios y el otro hacia la sala de espera. Al fondo
de la clínica está el lugar en donde se desarrollan los procedimientos quirúrgicos. Hay una sala de
recuperación para los pacientes y un área de lavado; donde después de cada intervención
quirúrgica lavan todos los instrumentos que se utilizaron (Salle). Las puertas son de vaivén
evitando que en la apertura de las puertas ingrese el menor volumen de aire.

El funcionamiento interno de la clínica es muy sencillo; La clínica está dividida en varias
áreas o módulos que funcionan independientes pero coordinados entre sí.

Balanza: Es el primer lugar donde va el pequeño animal con su dueño para ser pesado y
así poder llevar un control sobre su peso y posteriormente llenar una historia clínica con todos los
datos del paciente.

Sala de espera: Es un lugar amplio dotado del mobiliario necesario para garantizar la
comodidad de los usuarios y pacientes de la clínica habilitada para la comodidad de los usuarios
y pacientes en general, exposición y venta de productos y accesorios veterinarios.

Consulta general: La clínica cuenta con dos consultorios para realizar en cada uno
consulta general. Los consultorios están provistos del equipamiento necesario para efectuar el
diagnóstico y tratamiento clínico de los animales; cuenta con Mesas de observación clínica
revestida de material resistente e impermeable que permita su fácil aseo y desinfección. Los
consultorios están dedicados a la atención clínica general, tratamientos curativos y preventivos de
animales domésticos y de producción, realizando además cirugías menores o estéticas y cirugías

de emergencia justificadas, debiendo para el caso el establecimiento contar con el equipo y
personal capacitado debidamente acreditado.

Ecografía: Es un pequeño cuarto oscuro, donde se realizan las ecografías a los pacientes, a
veces con presencia de sus dueños.

Pre quirúrgico: Es un cuarto blanco con paredes de vidrio, en los que tienen jaulas para
disponer a los pequeños animales antes de ser llevados al quirófano para realizarles una debida
cirugía

Quirófano: La clínica cuenta con dos quirófanos, uno de prácticas para los estudiantes de
medicina veterinaria y otro si de uso para los usuarios externos. Estos quirófanos cuentan con una
lámpara de rayos ultra violeta la cual es prendida después del proceso de desinfección.

Área de lavado: Es un área destinada al lavado de los equipos y materiales que han sido
utilizados durante un procedimiento quirúrgico.

El manejo de la bioseguridad debe hacerse de forma integral, al incluir acciones dirigidas
tanto a las personas como al medio ambiente, se debe considerar a todo paciente como
potencialmente infectado y de esta manera tomar las precauciones necesarias para proteger al
personal clínico y pacientes. Es necesario que todos los seres humanos que desarrollen
actividades en la Clínica, adopten las normas de bioseguridad, estipuladas en el presente Manual
de Bioseguridad (Anexo D) las interioricen para disminuir el riesgo en la Clínica.

Para las actividades realizadas en La Clínica Veterinaria es necesario el siguiente
personal:

Tabla 11. Personal Necesario de la clínica veterinaria
CARGO

FORMACION

AREAS

RIESGO

TIEMPO
EXPOS

Director de la

Título profesional en

clínica

medicina veterinaria



Biológico

Especialización en



Químico

administración



Ergonómico



Químico



Ergonómico



Químico



Ergonómico



Biológico

Coordinador

Título profesional en

administrativo

contaduría publica

Docentes

Título profesional en

Todas

Almacén

Áreas de docencia

medicina veterinaria

Secretaria



Recepción



Dirección



Farmacia

50 H/S

Ergonómico


Ergonómico



Químico

Áreas de atención



Químico

veterinaria

a pacientes



Biológico

Bachiller académico

Todas



Químico



Biológico



Químico

Auxiliar de

Químico farmaceuta

farmacia

Regente en farmacia

Estudiante de

Estudiante de medicina

pregrado
Aux. Servicios
Generales
coordinadora de

Bacterióloga

Lab. Clínico

laboratorios del

Especialización.



Biológico

programa de

administración en salud



Ergonómico

44 H/S

50 H/S

44 H/S

44 H/S

50 H/S

44 H/S

44 H/S

medicina
veterinaria
Auxiliar de

Bachiller académico

Alrededores

Biológico

laboratorio

Fuente. PGIRH-Clínica Veterinaria y Laboratorios Clínicos-Sede Norte, 2011

44 H/S

6. METODOLOGIA

El presente estudio corresponde a un estudio de caso con metodología cuantitativa experimental
que permitió determinar la calidad de aire intramural de la Clínica Veterinaria de la Universidad
De La Salle, mediante la caracterización bacteriana para identificar los tipos de microrganismos
presentes en el interior de la clínica, detectando la presencia de agentes nosocomiales
potencialmente patógenos y los riesgos que éstos tienen sobre la salud de los pacientes como del
personal que labora con el fin de mejorar el protocolo de bioseguridad de la Clínica

El siguiente diagrama presenta las fases de desarrollo del estudio.

Ilustración 7. Diagrama de la metodología

Fuente: Autores
A partir de la revisión bibliográfica, el reconocimiento del área de estudio se determinó la
ruta de muestreo teniendo como base el recorrido de los pacientes desde el sitio de entrada hasta
el de atención de acuerdo con la complejidad del servicio requerido.

6.1 Puntos de Muestreo

Para la realización de esta investigación se muestrearon 8 puntos en cada una de las áreas de la
clínica Veterinaria; estos puntos se pueden observar en la siguiente tabla:

Tabla 12. Puntos de muestreo
PUNTO DE MUESTREO

LUGAR DE MUESTREO

1

Balanza

2

Sala de espera

3

Consultorio 1

4

Consultorio 2

5

Ecografía

6

Pre quirúrgico

7

Quirófano

8

Área de lavado

Fuente: Autores

6.2 Ruta de Muestreo

La ruta de muestreo estableció 8 zonas para el análisis tanto de aire como superficie: Balanza, Sala
de espera, Consultorio 1, Consultorio 2, Ecografía, Pre quirúrgico, Quirófano y Lavado,
muestreadas en tres momentos antes y después del proceso de desinfección. El tiempo entre los
dos primeros muestreos fue de una semana y el último muestreo se realizó dos meses después para
un total de tres muestreos.
Después de realizar la ruta de muestreo se eligieron dos jornadas de trabajo de la Clínica
que consistieron en muestrear en dos momentos distintos, uno a primera hora después de la
limpieza y desinfección (8 am) y un segundo momento al final del día cuando los pacientes han
sido atendidos y no se realiza una nueva limpieza y desinfección (5 pm).

Se estableció la cantidad de muestras a tomar de manera que fuese representativo de cada
zona de atención. Se tomaron muestreos puntuales para aire con ayuda del MAS-100 con un
caudal de 500 L/ 3min en agar sangre y superficies utilizando hisopos de algodón estériles en 8
zonas de la Clínica; Balanza, Sala de espera, Consultorio 1, Consultorio 2, Ecografía, Pre
quirúrgico, Quirófano y Lavado. Se realizaron tres muestreos en distintos días a la misma hora
antes y después del proceso de desinfección de la Clínica para un total de 96 muestras para
analizar.

Ilustración 8. Plano de distribución puntos y ruta de muestreo en la Clínica Veterinaria

Fuente: Autores

6.3 Muestreo Microbiológico

6.3.1 Muestreo de aire
Las muestras de aire fueron tomadas con el equipo colector microbiológico de gérmenes aéreos
MAS-100 de Merck a un flujo de 500 litros durante 3 minutos, ya que este flujo permite una óptima

recuperación de gérmenes ambientales y evita el resecamiento del medio de cultivo en la placa,
siguiendo las instrucciones del fabricante. El protocolo para el muestreo de microorganismos en el
aire se puede encontrar en el Anexo E.

6.3.2 Muestreo de superficies
Para el muestreo de superficies, se realizó mediante hisopo, que consistió en frotar un hisopo
previamente esterilizado por todas las superficies del área que se quiso analizar en este caso fueron
las 8 áreas de la clínica veterinaria, luego del ligero frote por las superficie se acercó una caja petri
al lado de un mechero y se hiso un barrido por toda la caja petri con agar sangre, seguido a esto se
llevó a incubar.

6.4 Recuento e Identificación de las Colonias

Se realizó el recuento de las unidades formadoras de colonia (UFC), a partir del crecimiento en
Agar sangre el cual se expresa en función del volumen en (m3) de aire muestreado por el equipo
MAS-100. (UFC/m3).

Las muestras fueron incubadas a 37°C por 24 horas, posterior a este tiempo se realizó
conteo total de colonias para determinar el número de mesófilos totales presentes en cada una de
las zonas analizadas. Seguido a esto se realizó un corrección propuesta en el manual del equipo
muestreador y es usando la tabla de corrección estadística según “Feller” en donde se ubica el
número de formadores de colonia y se lee el total de probabilidad estadística (ver Anexo A), lo
cual se argumenta en que “a mayor cantidad de partículas, mayor es la posibilidad de que se
recolecten dos a través del mismo orificio. En el caso de los microorganismos, dos gérmenes que
se encontrasen muy próximos sólo formarían una colonia.

Posterior al conteo se realizó coloración de Gram a cada uno de los tipos de colonias con
morfología macroscópica similar con el fin de establecer el tipo de tarjeta a utilizar para la
identificación bioquímica.

De acuerdo con los resultados se realizaron análisis estadísticos para establecer la
prevalencia y la correlación entre cada zona analizada y el tipo de microrganismos obtenidos.

Toma de muestra

Toma de muestras de aire con MAS-100 en agar sangre y muestras de superficies con Hisopos para
luego procesarlas en el laboratorio Integrado de Salud LIS ubicado en la sede Norte de la
Universidad de La Salle.

En el LIS se realizó la incubación de los agares provenientes del muestreo de aire y en el
caso de los hisopos se realizará cultivo masivo en agar sangre para su incubación y recuperación
de la flora microbiana presente.

Incubación
Todos los medios se incubaron a 37oC por 24-48 horas. Después del crecimiento se realizó una
determinación macroscópica de la forma y el tipo de colonia para posteriormente montar la
coloración de Gram.

Identificación de bacterias según la Tinción de Gram

La secuencia de la tinción utilizada fue:

Ilustración 9. Pasos para la realización de Tinción de Gram

Fuente: Microbiología General (2008)

La muestra es fijada con calor se tiñe con Cristal Violeta por un minuto, se lavo con agua,
luego se cubrio con Lugol durante 1 - 2 min. y se lavo de nuevo con agua, luego se decoloro con
mezcla alcohol etílico/acetona por 15 segundos. Finalmente se escurrio y se cubrio con Safranina
(color de contraste) durante 30 segundos.

Luego de que se encuentro completamente seca, se monto en un microscopio en el cual se
observo con el objetivo de 100X y aceite de inmersión, se visualizo el color de su pared de la
siguiente manera: si presento una coloración morada se trata de una bacteria Gram positiva y si el
color observado fue rosado intenso se clasifica como Gram negativa ( ilustracion 10 y 11
respectivamente). Además se realizo una clasificacion por morfología, lo que permitio decidir el
tipo de tarjeta a usar.

Bacilos Gram positivos tarjeta BGP del VITEK
Cocos Gram positivos tarjeta GP del VITEK
Cocos Gram negativos tarjeta GN del VITEK

Ilustración 10. Bacterias Bacillus anthracis (Gram positivas)

Fuente: James J. (2001)

Ilustración 11. Bacterias Escherichia coli (Gram negativas)

Fuente: Estudios del microscopio (2005)

Siembra de organismos en agar tripticasa

A partir del resultado de la tinción de Gram se realizaron pases a agar tripticasa de soya de las
colonias identificadas anteriormente, mediante la técnica de siembra masiva en superficie y luego
se incubaron a 37oC durante 16 horas para el montaje del VITEK (identificación bioquímica).

Preparación de las muestras para el montaje en el equipo VITEK

Las muestras se llevaron a la turbidez correspondiente el tubo 5 de Mac Farlan para poder realizar
la caracterización bioquímica mediante el VITEK, posteriormente se montaron en el equipo con la
tarjeta correspondiente, GN, GP, BGP como se explicó anteriormente.

Identificación bioquímica de microrganismo (VITEK)

El equipo analizó la muestra en un tiempo que oscilo entre 8 y 36 horas al cabo de las cuales arrojo
la identificación de género y especie. El manual del equipo VITEK se poder ver en el Anexo C.

Ilustración 12. Procedimiento Identificación bioquímica de microrganismo (VITEK)

Fuente: BioMérieux (2015)

Análisis estadístico

Los resultados obtenidos se analizaron mediante el programa estadístico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versión 23, se realizó la prueba de Tukey ya que con este análisis se amplía
el rango de acción de la investigación, porque pasa de una prueba muestral a una prueba
poblacional; para determinar las diferencias entre las distintas zonas y el número total de
microrganismos obtenidos por zonas.

Con relación a la identificación de género y especie se realizó un análisis que permitió
determinar si hay algún tipo de relación entre la zona analizada y el tipo de microorganismo
obtenido.

De acuerdo con la identificación de los microorganismos como agentes nosocomiales
potenciales obtenidos, se redactaran las recomendaciones pertinentes a los protocolos de
bioseguridad de la Clínica Veterinaria de la Universidad De La Salle.

7. RESULTADOS

En esta sección se muestran los resultados obtenidos del estudio realizado en la Clínica Veterinaria.
En la ilustración 13 se observan los pasos que se siguieron para el desarrollo y cumplimiento de
los objetivos propuestos.

Ilustración 13. Procedimiento Fase Experimental

Fuente: Autores

7.1 Determinación de la Ruta de Muestreo y Total de Muestras

A partir de la visita a la Clínica se determinaron 8 puntos a muestrear, que se organizaron desde el
punto de mayor circulación, ingreso a la Clínica, hasta el sitio más aislado. En cada punto se
realizaron cuatro muestras, de las cuales dos fueron para aire, antes (pre) y después (pos) de la
jornada de desinfección, y dos para superficies de igual manera; para un total de 96 muestras.

Tabla 13. Orden de las áreas analizadas y total de muestras por muestreo
Punto a muestrear

Aire

Superficie

Pre

Pos

Pre

Pos

1.

Balanza

1

1

1

1

2.

Sala de Espera

1

1

1

1

3.

Consultorio 1

1

1

1

1

4.

Consultorio 2

1

1

1

1

5.

Ecografía

1

1

1

1

6.

Pre quirúrgico

1

1

1

1

7.

Quirófano

1

1

1

1

8.

Lavado

1

1

1

1

Total

32 (96*)

*Total de muestras después de los tres muestreo.
Fuente: Autores.

Tabla 14. Puntos de muestreo
PUNTO DE

LUGAR DE

MUESTREO

MUESTREO

1

BALANZA

2

3

4

SALA DE
ESPERA

CONSULTORIO 1

CONSULTORIO 2

FOTOGRAFÍA

5

6

ECOGRAFÍA

PRE
QUIRÚRGICO

7

8

QUIRÓFANO

ÁREA DE
LAVADO

Fuente. Autores

7.2 Conteo de Unidades Formadoras de Colonia (UFC)

A continuación, se muestran la cantidad de mesófilos totales obtenidos en las áreas analizadas
durante los tres muestreos.

Tabla 15. Conteo de colonias de las distintas áreas muestreadas antes y después de la jornada de
desinfección (UFC/m3)
1er Muestreo
Área

Superficie

2do Muestreo

Aire

Superficie

3er Muestreo

Aire

Superficie

Aire

Muestreada

pre

Pos

pre

pos

pre

pos

pre

pos

pre

pos

pre

pos

Balanza

32

50

11

32

17

28

14

29

13

21

7

21

Sala de espera

3

56

9

45

3

32

19

61

2

42

13

69

Consultorio 1

34

4

26

9

35

11

36

21

26

3

41

14

Consultorio 2

12

5

12

24

40

12

26

47

30

9

19

82

Ecografía

7

0

4

5

9

3

6

43

3

0

4

29

Pre quirúrgico

3

7

25

15

2

4

35

23

1

3

38

23

Quirófano

3

8

32

3

7

6

33

12

5

0

47

1

Área de

13

25

7

15

2

4

7

14

0

0

5

10

Lavado

Fuente: Autores

Ilustración 14. Caja petri, posterior a la incubación

Fuente: Autores

Gráfica 1. Concentración de UFC en cada punto del primer muestreo de superficie

Fuente: Autores

Gráfica 2. Concentración de UFC en cada punto del primer muestreo de Aire

Fuente: Autores

Gráfica 3. Concentración de UFC en cada punto del segundo muestreo de superficie

Fuente: Autores

Gráfica 4. Concentración de UFC en cada punto del segundo muestreo de Aire

Fuente: Autores

Gráfica 5. Concentración de UFC en cada punto del tercer muestreo de superficie

Fuente: Autores

Gráfica 6. Concentración de UFC en cada punto del tercer muestreo de Aire

Fuente: Autores

En las gráficas 7 y 8 se muestra el comportamiento de la concentración de (UFC/m3) de
las bacterias durante los diferentes muestreos realizados, se observa que independiente de los días
de muestreo se obtuvo una oscilación similar entre las concentraciones.

Gráfica 7. Concentración Total de bacterias encontradas durante los diferentes muestreos de
Superficie

Fuente: Autores
Gráfica 8. Concentración Total de bacterias encontradas durante los diferentes muestreos de
Aire

Fuente. Autores

7.3 Conteo Total de Mesófilos e Identificación Bioquímica

Realizado el conteo, se procedió a realizar la identificación de las colonias. Mediante
caracterización macroscópica (según el color, relieve y otras características visibles), que
permitieron diferenciar a los organismos. En la tabla 16 se refleja el número de mesófilos
identificados por muestra realizada.

Tabla 16. Conteo total de mesófilos identificados macroscópicamente
Área muestreada

1er muestreo
Superficie

2do muestreo

Aire

Superficie

3er muestreo

Aire

Superficie

Aire

Pre

Pos

Pre

Pos

Pre

Pos

Pre

Pos

Pre

Pos

Pre

Pos

Balanza

1

2

2

2

1

1

3

1

1

3

2

2

Sala de espera

2

2

1

3

1

1

5

3

1

3

2

2

Consultorio 1

1

2

1

3

1

4

4

2

2

2

2

2

Consultorio 2

1

1

2

2

0

1

1

2

2

2

2

2

Ecografía

1

1

0

1

1

1

2

0

2

1

1

1

Pre quirúrgico

0

1

1

2

1

3

0

1

1

2

1

1

Quirófano

1

2

2

1

1

2

2

3

1

1

6

1

Área de Lavado

1

3

1

1

0

2

1

1

1

1

1

1

Fuente: Autores

Se procedió a tomar muestras de cada uno de los mesófilos identificados y se realizó la
diferenciación de ellas empleando la tinción de Gram. Dentro de la morfología se identificaron
cocos Gram positivos, bacilos Gram positivos y bacilos Gram negativos como se puede observar
en la siguiente tabla:

Tabla 17. Morfología determinada por área de muestreo
Área
muestreada

1er muestreo
Superficie
Pre

Pos

2do muestreo

Aire
Pre

Superficie

Pos

Pre

Pos

3er muestreo

Aire
Pre

Pos

Superficie
Pre

Pos

Aire
Pre

Pos

Balanza

CGP/BGP

BGP/BGN

BGP

BGP

CGP

BGP/BGN

Sala de espera

BGN

BGN/CGP

BGP

BGP

BGP

BGN/CGP

Consultorio 1

BGP/CGP

BGN/CGP

BGP/CGP

BGN

BGP

BGP/CGP

Consultorio 2

BGP/CGP

BGP/CGP

BGP/BGN

CGP

BGP

BGP

Ecografía

BGP/BGN

BGP/CGP

CGP

CGP

BGP

BGP

Pre quirúrgico

BGP/CGP

CGP

BGN

BGP/CGP

BGP

BGP

Quirófano

BGN/BGP

BGP/BGN

BGP

BGN/CGP

BGP

BGP

Área de Lavado

CGP/BGP

BGN/CGP

BGN

BGN

BGN

BGP/BGN

BGP= Bacilos Gram Positivos, BGN= Bacilos Gram Negativo, CGP= Cocos Gram Positivos
Fuente: Autores

Ilustración 15. Bacilos Gram positivos

Fuente: Autores

Ilustración 16. Bacilos Gram negativos

Fuente: Autores
Con la identificación anterior permitió definir qué tarjeta se debería usar para la
identificación bioquímica realizada a través del equipo VITEK; este proceso permitió obtener los
siguientes microorganismos:

Tabla 18.Identificación bioquímica de las muestras por medio del VITEK, punto de ubicación y
porcentaje de confiabilidad
Área

1° Muestreo

2° Muestreo

3° Muestreo

Balanza pre

Staphylococcus

Bacillus amyloliquefaciens

Staphylococcus lentus

Balanza post

intermedius (91%)

(95%)

(93%)

Sala de espera pre

Serratia plymuthica (95%)

Bacillus circulans (89%)

Bacillus amyloliquefaciens
(87%)

Sala de espera post
Consultorio 1 pre

Consultorio 1 post

Staphylococcus aureus

Staphylococcus Aureus

Bacillus thuringiensis

(88%)

(95%)

(87%)

Bacillus circulans (95%)

Bacillus amyloliquefaciens

Bacillus firmus (93%)

(89%)
Consultorio 2 pre

Bacillus firmus (90%)

Consultorio 2 post
Área de lavado pre
Área de lavado post

Kocuria rosea (88%)

Campylobacter fetus

Staphylococcus

(81%)

pseudintermedius (89%)

Bacillus firmus (92%)

Bacillus pumilus (91%)

Actinomyces (88%)

Escherichia coli (95%)

Escherichia coli (98%)

Quirófano pre

Yersinia enterocolitica

Bacillus mycoides (85%)

Bacillus cereus (86%)

(97%)
Quirófano post

Bacillus atrophaeus (88%)

Bacillus pumilus (91%)

Pre quirúrgico pre

Kocuria rosea (88%)

Escherichia coli (98%)

Bacillus thuringiensis
(86%)

Pre quirúrgico post

Bacillus subtilis (91%)

Ecografía pre

Bacillus pumilus (83%)

Ecografía post

Bacillus pumilus (87%)
Staphylococcus lentus

Bacillus atrophaeus (95%)

(89%)

Fuente: Autores

En la gráfica 9, se observan las bacterias con mayor frecuencia que se presentan en cada
área de la Clínica; el género con mayor frecuencia en todas las áreas es Bacillus seguido del
género Staphylococcus. En la gráfica 10; Se registra una alta concentración de bacterias en el
Consultorio 1 con relación a las otras áreas de la Clínica.

Gráfica 9.Cantidad de géneros de bacterias encontradas por área

Fuente: Autores

Gráfica 10. Cantidad de bacterias totales encontradas por área

Fuente: Autores

Dentro de las especies identificadas por el equipo VITEK se encontraron 15 bacterias con
potencial nosocomial, las cuales ponen en riesgo la salud de las mascotas, que ingresan como
pacientes, el personal médico que los atiende y el personal de servicios generales. La Tabla 19
refleja las infecciones, enfermedades que pueden generan las bacterias y los síntomas asociados.

Tabla 19.Cuadro de las bacterias identificadas en la Clínica Veterinaria según su patogenicidad
Bacteria

Morfología

Infección

Síntomas

Tiempo
(horasdías)

Bacillus circulans

GP

Septicemia

Fiebre, escalofríos, erupción en la piel,

2d x

taquicardia, delirio, mareo
Staphylococcus

CGP

intermedius
Staphylococcus

CGP

pseudintermedius
Bacillus mycoides

GP

Pioderma

Picazón, costras, escamas, ampollas con

gangrenosa

pus, caída del pelo, llagas

Pioderma

Picazón, costras, escamas, ampollas con

gangrenosa

pus, caída del pelo, llagas

Reacción

Sistema

hemolítica

destruye los glóbulos rojos que recibe

inmunitario

del

huésped

2d x

2-4d x
24h – 120d
x

Campylobacter fetus

BGN

-

Diarrea,

meningitis, endocarditis,

1-7 días xo

artritis, flebitis y abscesos. Puede causar
un aborto espontaneo.
Serratia plymuthica

BGN

-

Conjuntivitis, queratitis, infecciones en
heridas, riñones,

vías

2-3 d xo

urinarias,

respiratorias, meningitis y endocarditis.

Yersinia

BGN

-

Gastroenteritis con diarrea y/o con
vómito, fiebre y dolor abdominal

enterocolitica
Actinomyces

2-20d xo

GP

Actinomicosis

Ulcera, fiebre, hinchazón o bulto de

5-8 años x

color rojo a purpura, pérdida de peso
Bacillus cereus

GP

Toxina

Nauseas, dolor abdominal, vómito,

diarreica

y

8-16h 1-5h

diarrea

emética.
Bacillus pumilus

GP

-

Mareo, dolor de cabeza, escalofríos,

24h

dolor de espalda, abdominal y diarrea
Escherichia coli

BGN

-

Mareo ,vómito, diarrea liquida o con
sangre,

cansancio,

fiebre,

24h

cólicos

fuertes
Kocuria rosea

CGP

-

Sphingomonas

BGN

Infección
torrente

paucimobilis

del

Infección del tracto urinario

4d

Fiebre, escalofríos, erupción en la piel,

5-7d

taquicardia, delirio, mareo

sanguíneo
Yersinia

BGN

-

Infecciones gastrointestinales

3-10d

CGP

-

Infecciones en el torrente sanguíneo,

10-14d

frederiksenii
Staphylococcus
aureus

corazón, pulmones u otros órganos

h: horas; d: dias; x: puede causar la muerte y xc: puede causar la muerte asociada a otra
enfermedad.
Fuente: Autores

8. ANÁLISIS ESTADÍSTICO
Se buscó la relación existe entre la flora presente en cada zona analizada durante los muestreos
realizados, esperando encontrar la conexión directa de la población bacteriana y la detección de
especies residentes e invasoras. Consolidando los resultados obtenidos del estudio, se hace evidente
que no se presenta tal relación debido a que los ambientes internos de la Clínica Veterinaria son
similares. El factor a tener en cuenta es la influencia del ambiente exterior que afecta las áreas
expuestas a ella, como los son las áreas de balanza y sala de espera, donde se evidencio el
incrementando bacterias, provenientes de corrientes de aire que las arrastran. Según la asociación
realizada se observó que existe una mayor diferencia entre las variables tenidas en cuenta al
adentrarse al interior de la Clínica, donde el número de UFC va disminuyendo. El análisis de las
diferentes variables permitió plantear lo siguiente:
Mediante el análisis estadístico se procesaron los resultados de la investigación que
permitieron determinar la relación de las UFC/m3 encontradas en las diferentes áreas de la Clínica
Veterinaria.
Para realizar la prueba de Tukey es necesario primero realizar análisis de varianza
(ANOVA), ya que mediante esta prueba se determina que si las medias de dos o más
poblaciones son iguales. Los ANOVA evalúan la importancia de uno o más factores al comparar
las medias de la variable de respuesta en los diferentes niveles de los factores. La hipótesis nula
establece que todas las medias de la población (medias de los niveles de los factores) son iguales
mientras que la hipótesis alternativa establece que al menos una es diferente (López, 2013).
Con base en los datos recolectados y presentados en la Tabla 14 se utilizó el método
estadístico de Tukey para corroborar los resultados del estudio; Para lograr esto se formularon
dos hipótesis una Nula y una Alterna las cuales busca determinar las diferencias entre parejas de
elementos comparables.
Hipótesis Nula: El promedio de las concentraciones de bacterias es igual en todas las
áreas de la clínica en los muestreos pre y pos tanto en aire como en superficie.
Hipótesis Alterna: En al menos una de las áreas de la clínica la concentración promedio
de bacterias es diferente.

8.1 Prueba de TUKEY Muestreos de Superficie
El análisis se realizó con un 5% de significancia elaborado con SPSS versión 23 es el siguiente:
Tabla 20. Análisis estadístico de medias antes y después de cada muestreo de superficie
Contaminación

Muestreo
Pos
Media
95% de intervalo de
confianza para la media

Estadístico
13,875
Límite inferior

6,915

Límite superior

20,835

Media recortada al 5%

Pre

12,361

Mediana

6,500

Varianza

271,679

Desviación estándar

16,4827

Media
95% de intervalo de
confianza para la media

Error estándar
3,3645

12,583
Límite inferior

7,146

Límite superior

18,021

Media recortada al 5%

2,6285

11,796

Mediana

7,000

Varianza

165,819

Desviación estándar

12,8771

Se analizaron las concentraciones de bacterias presentes en cada una de las áreas de la
Clínica mediante el programa SPSS versión 23, el cual arrojó que efectivamente hay una
diferencia significativa entre el muestreo antes y después de la jornada del aseo. La tabla 20
muestra el análisis estadístico de cada una de las medias para cada muestreo. Se realizó la
correlación de Tukey con base a las medias analizadas ver Anexo F

Considerando esta correlación se comprobó que hay una diferencia significativa entre la
sala de espera- Balanza; y todas las otras áreas de la Clínica lo que nos indica que efectivamente
entre más expuesto está el lugar al aire del exterior más concentración de microorganismos
existen en el lugar.

8.2 Prueba de TUKEY Muestreos de Aire
De igual forma se realizó la prueba de Tukey para los datos obtenidos del muestreo de aire.

Tabla 21. Análisis estadístico de medias antes y después de cada muestreo de aire

Contaminación

Muestreo
Pos
Media
95% de intervalo de
confianza para la media

Estadístico
26,125
Límite inferior

Error estándar
4,2248

17,385

Límite superior
34,865

Pre

Media recortada al 5%

24,519

Mediana

22,000

Varianza

428,375

Desviación estándar

20,6972

Media
95% de intervalo de
confianza para la media

19,833
Límite inferior

14,143

Límite superior

25,524

Media recortada al 5%

19,259

Mediana

16,500

Varianza

181,623

Desviación estándar

13,4768

2,7509

La tabla anterior permite concluir que los consultorios presentan una diferencia significativa en los
niveles de concentración frente a las otras áreas de la Clínica Veterinaria.

9. ANÁLISIS DE RESULTADOS

Conociendo las UFC de cada área es posible definir el nivel de contaminación de cada una de las
áreas muestreadas. En 1993 la OMS publica un estudio titulado “Biological Particles in
Indoor Environments. Indoor Air Quality and Its Impact On Man”, dando los criterios de
concentración de colonias suspendidas en el aire intramural. Las áreas analizadas se encuentran
por debajo de las 100 UFC, ubicándolas en la categoría Baja. El área de mayor contaminación es
la sala de espera en la muestra de aire (con 82 UFC) después de la jornada de limpieza; esta
tendencia se observa en gran parte de las áreas muestreadas, luego de la limpieza se presenta un
incremento en la presencia de microorganismos.

Tabla 22. Criterios de contaminación en UFC/m3 en ambientes interiores
CATEGORÍA DE CONTAMINACIÓN

UFC/m3 de aire

Muy baja

< 25

Baja

25 - 100

Intermedia

100 – 500

Alta

500 – 2000

Muy Alta

> 2000

Fuente: OMS, Biological Particles in Indoor Environments. Indoor Air Quality and its Impact on
man. 1993

Del primer muestreo se observó que en las áreas con mayor UFC se presentó en la balanza
y en la sala de espera después de la jornada de desinfección; lo que indico que no se está
haciendo de manera correcta. La desinfección se realiza en horas de la tarde, al final de la jornada
laboral en la clínica, momento en que se acumula la mayor cantidad de microorganismos debido
a que en estas áreas son las más generales, donde ingresan todos los pacientes y esperan a ser
atendidos. Este mismo comportamiento se observó en el muestreo de aire.
Para los consultorios 1 y 2 en los muestreos de superficie, se observó que hay una
disminución en las colonias después de la jornada de desinfección, esto se da por la limpieza

continua que se realiza a los consultorios, debido a que las mascotas a veces hacen sus
necesidades en este lugar.
En el caso del quirófano se ven comportamientos diferentes, en el caso de la superficie,
hay un leve incremento en la formación de colonias, y esta se debe a que la desinfección se
realiza con el mismo implemento, esparciendo a los microorganismos a otros espacios. En el caso
del aire, debido a la luz ultravioleta que se encuentra, logra eliminar a los microrganismos
suspendidos en el aire, reduciendo su población.

Para el segundo muestreo, en el caso de la balanza y sala de espera, se observó un
comportamiento diferente al del primer muestreo, en esta oportunidad la carga microbiana
incremento después de la jornada de aseo, indicando que en esta jornada se hizo limpieza de estas
áreas, pero no se desinfectaron. En las demás áreas, en superficie, los consultorios y ecografía, la
desinfección se realizó de manera adecuada, reduciendo la carga microbiana y en las restantes se
mantuvo, indicando que en estas últimas no se realizó la desinfección. Para el muestreo de aire,
se detectó una tendencia en el incremento de la carga microbiana en los espacios más expuestos
(balanza, sala de espera, consultorio 2 y ecografía), mientras en las otras áreas se han reducido
considerablemente.

Para el tercer muestreo nuevamente se evidencia que los puntos de balanza y sala de
espera no se realizan el proceso de desinfección de manera correcta y se ve evidenciado en el
incremento de colonias después de la jornada de limpieza. El muestreo de superficie demostró
que la carga microbiana disminuye en la mayoría de las áreas muestreadas. El muestreo de aire
confirmo lo que sucedía en las dos anteriores jornadas de muestreo, los espacios más abiertos,
donde hay mayor circulación, se encontró mayor concentración; en cambio en las áreas
especializadas, de mayor cuidado, se reduce la concentración de microorganismos, minimizando
las posibilidades de contagio por agentes nosocomiales.
Consolidando los tres muestreos, se observó que hay un incremento en la carga
microbiana después de la jornada de limpieza y desinfección en las áreas de balanza, sala de
espera y área de lavado. Este aumento se debe por dos razones: exposición permanente con el
ambiente exterior, ya que las puertas de la Clínica veterinaria siempre se encuentran abiertas,

permitiendo el paso de corrientes de aire que en ella arrastra organismos proveniente de otros
ambientes; la limpieza no se está haciendo de manera adecuada, ya que se detectó que los
implementos de aseo no se están individualizando, estos “deben ser diferentes de los que se usan
en las paredes, pisos e inmuebles, siendo propia de cada uno” (Clinica Veterinaria, 2009).
En el aire se encontró la mayor carga de UFC después de la jornada de limpieza. Debido a
que el material particulado es el medio de transporte de microorganismos por esta vía porque
permite a los microorganismos resistir más tiempo en suspensión en el aire, y este después de la
limpieza, quedan suspendidos facilitando la entrada en el huésped.
En cuento a superficie se evidencio una mayor carga de UFC antes de la jornada de
limpieza debido a que los organismos en el aire carecen de las condiciones necesarias para su
reproducción, lo que implica que el aire es considerado como un sistema de permanencia mas no
de reproducción.
Muchos de los organismos son transmitidos a través del aire en gotas o aerosoles
producidos por animales pequeños y las personas al toser, estornudar o hablar, suspendiéndose en
cualquier medio de la clínica. Los microorganismos en ambientes clínicos suelen crecer en áreas
con buen sistema de ventilación o en cualquier superficie donde haya suficiente humedad, de esta
manera, el personal queda altamente expuesta a contraer y diseminar esos microorganismos
(Clínica, 2005).

9.1 Riesgo de las Bacterias Encontradas

Guiados por la Tabla 22, la cual indica el riesgo por las UFC, el nivel de riesgo de la clínica
veterinaria es Bajo, indicando que es poco probable la posibilidad de contraer alguna enfermedad
en sus instalaciones. A pesar de tener un bajo conteo de colonias, se encontraron bacterias que
pondrían en peligro la salud del huésped que lo contraiga y deben ser tratadas de manera prioritaria.
En el área de lavado se registró la presencia de Escherichia coli. Esto se atribuye a las
actividades que se realizan en esta área que incluyen el lavado y desinfección de implementos
contaminados con secreciones u otro tipo de material biológico presentes en los utensilios de
trabajo quirúrgico, con suficiente humedad para el crecimiento de éste organismo.

En el área del quirófano se encontró una de las bacterias a considerar, la Yersinia
enterocolitica que pone en riesgo tanto al paciente como al personal clínico. La presencia de esta
se debe a la mala limpieza y desinfección que se realiza a las superficies; los utensilios de
limpieza se están utilizando sobre pisos, paredes y accesorios sin cambio alguno, esparciendo esta
bacteria sobre todo la sala, incrementando su posibilidad de supervivencia. Los rayos ultra violeta
al interior del quirófano no están ejerciendo mayor función, ya que se encuentra a una altura que
los rayos se dispersan perdiendo su magnitud y capacidad de eliminar microorganismos no
deseados.
Entre los géneros bacterianos más frecuentes en ambientes de centros hospitalarios se
encuentra los Bacillus y los Staphylococcus. Estos son un componente de la microbiota normal
del medio ambiente, encontrándose incluso en la piel, pelo y secreciones corporales tanto en
pequeños animales como de humanos. Su capacidad de elaborar esporas les permite desarrollar la
capacidad de resistencia a condiciones adversas. Pueden soportar altas temperaturas, sequedad,
falta de nutrientes, etc., como en un estado de reposo hasta encontrar un medio adecuado en el
cual se pueda desarrollar y recuperar su estado normal y capacidad infectiva.
Según este estudio, la evaluación microbiana en la clínica veterinaria se registró que los
géneros mencionados son los más constante, ya que fueron los de mayor abundancia en las
diferentes áreas de la Clínica.
Los Bacillus y los Staphylococcus son responsables de la transmisión de muchas
enfermedades. Ambos cuentan con una alta prevalencia en los ambientes clínicos. Es probable
que la prevalencia de estos géneros se deba al alto flujo de seres que aportan estas bacterias a
través de secreciones corporales como el sudor o estornudos. Otro de los factores fue la cercanía
con el ambiente exterior: por medio de las corrientes de aire son arrastradas partículas sólidas
como polvo y materia orgánica particulada que transportan estas bacterias (Zambrano-Gari,
2013).
En las áreas de balanza, sala de espera y consultorio 1, se encontraron las bacterias de
mayor riesgo; Staphylococcus intermedius, causante pioderma, y Bacillus circulans, causante de
septicemia, ambos microorganismos atacan su huésped, en dos días se desarrollan y se observan
los primeros síntomas del contagio, de no tratar a tiempo, puede llegar a causar la muerte. Se

hace urgente el trato de éstos, debido a que las zonas donde se encontraron son las más
circuladas, incrementando las posibilidades de contagio (Zambrano-Gari, 2013).
Las siguientes bacterias a ser tratadas son Bacillus mycoides y Yersinia enterocolítica,
ambas encontradas en el quirófano. En este punto el paciente es más vulnerable, ya que se
encuentra en cirugía, incrementando los riesgos de contagio. La primera causa una reacción
hemolítica, donde el sistema inmunitario del huésped rechaza los glóbulos rojos que recibe. La
segunda no sólo afecta al paciente, la mascota, pero es el inicio de una enfermedad que puede
llegar a causar una epidemia, ya que ésta puede ser transmitida a humanos, la enfermedad más
conocida de contagio por Yersinia es la peste, o las más recientes la gripa aviar porcina.
Finalmente de las bacterias a tener en cuenta están Serratia plymuthica, en sala de espera,
y Campylobacter fetus, en el consultorio 2, ambas podrían causar la muerte del huésped si se
asocian con otra enfermedad. Son de importancia debido al lugar donde se encuentran, que son
zonas de alta circulación, incrementando las posibilidades de contagio y por sus efectos.
Las otras zonas analizadas, no representan mayor riesgo, pero no deben ignoradas.
Bacillus pumilus, Escherichia coli, Kocuria rosea, Sphingomonas paucimobilis, Yersinia
frederiksenii, Staphylococcus aureus, son algunas de las bacterias que encontramos a diario,
causando enfermedades e infecciones tratadas con antibióticos de fácil adquisición. A pesar de
que el riesgo en la Clínica Veterinaria es bajo, no garantiza que se estén realizando los
procedimientos adecuados, se deberán revisar los protocolos de desinfección para garantizar el
bienestar de los pacientes y personal médico.
9.2 Análisis protocolo de Bioseguridad de la Clínica Veterinaria

Se observó que no se cumple en ciertos casos el manual del Bioseguridad ya que:
El uso de guantes durante la consulta es casi nulo, solamente en casos en donde se necesitará la
toma de muestras para laboratorio o animales con problemas de piel si se usaban, de lo contrario
en pocos casos se observó su uso tanto por parte de docentes como de estudiantes pasantes o
practicantes.
No hay cambio de ropa o bata después de la manipulación de pacientes a los cuales se les
practicaron intervenciones especialmente en donde se manejaron fluidos, tejidos, etc.

Se presentan las recomendaciones puntuales realizadas a los protocolos de bioseguridad, limpieza,
desinfección Clínica Veterinaria de la Universidad De La Salle. En color rojo se resaltan las
modificaciones agregadas al manual por los autores (Ver Anexo D).

CONCLUSIONES

Según los criterios de contaminación en UFC/m3 en ambientes interiores se evaluó que la Clínica
se encuentra en la categoría Baja, ya que se obtuvo que el área de mayor contaminación es la sala
de espera en la muestra de aire (con 82 UFC) después de la jornada de limpieza.
Se observó que las áreas de balanza, sala de espera y consultorios se encuentra la mayor
concentración de colonias, debido a que éstas son las más circuladas por los pacientes y se
encuentran expuestas a ambientes exteriores.
Las mayores concentraciones de colonias se encontraron después de la jornada de aseo,
indicando que se está realizando el aseo a las áreas, pero no la desinfección adecuada.
Al ingresar a las áreas más internas de la Clínica es notable la reducción de colonias, ya
que estas son más cerradas debido al grado de especialización que ahí se maneja.
Se identificaron los géneros Bacillus, Staphylococcus, Serratia, Paenibacillus, Yersinia,
Campylobacter, kocuria, Escherichia, Sphingomonas y Actinomyces, con un total de 19 especies
diferentes. Del análisis de frecuencia las más abundantes fueron Bacillus y Staphylococcus.
Se encontró que el área con mayor carga de colonias fue el consultorio 2 (con 82
UFC/m3), ubicando a la clínica veterinaria en un nivel de riesgo Bajo según la Tabla 20,
Biological Particles in Indoor Environments.
Se detectó una falla en el proceso de desinfección del quirófano, encontrando bacterias
Bacillus mycoides y Yersinia enterocolítica que sobrevivieron a la jornada de desinfección,
poniendo en riesgo al paciente incrementando la posibilidad de contagio cuando está más
vulnerable.
El equipo VITEK® demostró ser un equipo confiable para la detección de baterías,
lanzando porcentajes mayores a los 83% de seguridad de identificación; este porcentaje de
confiabilidad se debe a un amplio registro en la base de datos del equipo VITEK® el cual se
encuentra en el manual del quipo ( Anexo C)

Se hizo evidente que en el aire no existe una biota autóctona, debido a la variedad de
microorganismos encontrados, que sirve como medio de dispersión alcanzando otros ambientes.
Falta de conciencia y responsabilidad por parte del personal que labora en la Clínica ya
que no cumplen con las normas de bioseguridad indicadas en el manual, en lo que respecta al uso
de elementos de protección personal y comportamiento adecuado en áreas de alta manipulación
de agentes biológicos.
La limpieza es deficiente ya que una vez en el día se realiza con trapeador y desinfectante,
de resto se realiza la limpieza esporádica por parte de los estudiantes o pasantes que están
realizando la práctica y esto favorece un acumulo importante de materia orgánica y suciedad que
además de ser peligroso tanto para las personas que puedan entrar en contacto como para los
animales.
Aunque la superficie de la mesa de consulta es de acero inoxidable y de fácil desinfección
no se realiza una limpieza adecuada, después de cada procedimiento quedaban residuos de pelos
y suciedad que además de representar posible riesgo para las mascotas de la siguiente consulta no
dan una buena presentación a los usuarios de la clínica.
El estudio realizado puede ser aplicado en cualquier institución como medida sanitaria
que garantice el bienestar el personal que visite la instalación.

RECOMENDACIONES

 Para la calidad del aire intramural de la Clínica Veterinaria se recomienda llevar a cabo
controles microbiológicos, ya que el aire es un vector importante que transporta
microorganismos procedentes del exterior o de la actividad desarrollada en las distintas
áreas de la clínica, por lo que un control microbiológico del aire constituye una herramienta
de supervisión imprescindible para la prevención de riesgos de biocontaminación.
 Se debe respetar las indicaciones de los proveedores de productos de limpieza, con el fin
de que no pierdan propiedades limpiadoras y desinfectantes. Cuando los gérmenes
peligrosos han sido localizados, debemos prestar especial atención en destruirlos en su
totalidad y no diseminarlos por la clínica, Transportándolos de un lugar a otro. La
desinfección a través de la limpieza de una superficie tiene como finalidad el combatir las
infecciones aerobias y concretamente las que tienen su origen en el polvo.
 Actualizar, mejorar y ejecutar los protocolos de bioseguridad de la Clínica Veterinaria ya
que su última versión es del año 2009, para disminuir la concentración de microorganismos
nosocomiales potencialmente patógenos, brindando tranquilidad al personal médico y a los
pacientes que ingresan.
 Ser más exigente con la limpieza de las instalaciones, frecuencia y calidad de la misma ya
que muchas veces se realiza o es incompleta dejando residuos en las mesas o en lugares de
acceso más complicado, esta labor es principalmente de tipo administrativo en donde dará
lugar el Director de la Clínica haciendo inspecciones rutinarias a la semana y supervisar el
correcto lavado y desinfección de las instalaciones.
 Es importante que todas las personas sepan que la Universidad tiene un manual donde están
estipuladas las normas de Bioseguridad ya que este es privado. Se recomienda crear una
cartilla en donde se traten los conceptos más importantes a cerca de estos temas, que sea de
dominio público y se distribuya en la Clínica o se encuentren en un lugar en donde las
personas interesadas puedan acceder a esta información y enterarse de lo que se está

haciendo en la Universidad con relación a este tema a un campo tan importante como es la
salud pública dentro de la práctica profesional en la Medicina Veterinaria.


Se recomienda capacitar al personal de aseo para dar cumplimiento con el protocolo
establecido por la Clínica Veterinaria.

 Realizar muestreos periódicos que permiten establecer un control de la calidad
microbiológica del aire y las influencias que esta puede tener sobre las personas.
 Se encontraron bacterias de riesgo en el quirófano que lograron sobrevivir el proceso de
desinfección y a la luz ultra violeta que se encuentra en el techo. Se recomienda bajar la
lámpara a una menor altura, ya que con esto se podría eliminar con más eficiencia los
microrganismos que ahí se encuentran.
 Prevenir la acumulación de polvo en las distintas áreas de la Clínica y en el área circundante,
para lo cual se debe realizar la limpieza diaria de todas las superficies horizontales, cama,
mesilla, lámpara, rodapiés, suelos, etc., empleando el detergente y desinfectante en uso en
el hospital.
 Se recomienda aplicar este estudio en distintos centros hospitalarios para tener así una
visión más general de lo que está ocurriendo al interior de éstos espacios públicos.
 Se recomienda realizar estudios complementarios a este con el fin de verificar si la
concentración de Hipoclorito de Sodio al 0,05%, implementado como agente desinfectante,
es la solución adecuada para llevar a cabo la inactivación de los agentes patógenos que se
encuentran sobre las distintas superficies de la Clínica Veterinaria, incrementar su
concentración o cambiar de solución si es el caso.


El estudio demostró que la normativa colombiana con respecto a calidad del aire intramural
es pobre, ya que no tiene información sobre el tema. Por lo que se recomienda, con estudios
complementarios, la creación de una norma donde se puedan evaluar los centros
hospitalarios con el fin de promover y garantizar la salud pública.
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ANEXOS

ANEXO A. Tabla de corrección estadística según Feller

Fuente. Merck Company

ANEXO B. Manual MAS-100
MAS-100: COLECTOR MICROBIOLÓGICO DE GÉRMENES AÉREOS.
PROTOCOLO DE OPERACIÓN
LABORATORIO FACULTAD DE
INGENIERIA AMBIENTAL Y SANITARIA
DESCRIPCIÓN GENERAL
El MAS-100 es un instrumento basado en el principio del muestreador de aire a través de una placa
perforada. La corriente de aire resultante y las partículas que contiene se dirigen hacia la superficie
de agar de la caja de Petri. Después de la toma se procede al cultivo de la muestra y al recuento de
colonias, cuyo resultado se presenta en forma de número total de gérmenes (NTG). El MAS-100
utiliza un aspirador de alta potencia y controla el volumen de forma continuada.
Este sistema mide la corriente de aire entrante y regula el aire aspirado hasta obtener un caudal de
aire constante de 100 litros por minuto. Si la corriente de aire no fuese constante por motivos
externos, la cantidad de aire se regularía automáticamente.
FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO
A. Conexión del MAS-100
Pulsar la tecla Yes: aparecerá la versión del software, la capacidad restante de la batería en litros
“XXXXX liters left to aspirate” y el volumen de acumulación utilizado.
B. Ajustar las caja de Petri
1. Ajustar los laterales de sujeción de la caja de Petri
2. Retire la tapa del orificio y coloque una caja de Petri sobre el soporte de cajas de petri.
3. Ajustar los 3 laterales azules con la llave fija No.3 de forma que la caja de Petri quede firmemente
sujeta. Comprobar que este bien asegurada posicionando el cabezal de acumulación en posición
horizontal.
C. Realización de toma de muestras
1. Coloque el MAS-100 en una superficie estable.
2. Abra la tapa del orificio (con el guardapolvo acopiado) girándola hacia la derecha.
3. Coloque la caja de Petri, cerrada y sobre la sujeción de la caja.
4. Retire la tapa de la caja de Petri.
5. Cierre la tapa del orificio del MAS-100.
6. El cabezal de acumulación puede posicionarse en cualquier ángulo de la dirección de la corriente
de aire, desde horizontal a vertical.
7. Programe el MAS-100 según instrucciones.
8. Retire el guardapolvo y comience la toma de muestras aéreas en el menú “Start” pulsando Yes.
9. Al finalizar la toma, se iluminará la luz roja y se visualizará el volumen acumulado.
10. Abra el cabezal de acumulación, extraiga la caja de Petri y colóquele su correspondiente tapa.
11. La caja de Petri está lista para su cultivo.
12. Siga las instrucciones del fabricante del medio de cultivo.
13. Después de la medición aparece “passed test completed” indicando 0 interrupciones.
D. Apagar el MAS-100
Al indicar a final el último volumen recogido, apretar “yes” o “no” para activar el cierre automático
en 5 minutos.

E. Interrupción de una medición
Si durante la toma de muestras pulsa “no”, aparece el mensaje “failed repeat test”, repita la prueba.
Si se evaluara en el PC, debe estar determinada sin interrupción.
F. Caudal de aire insuficiente
Si el sensor no alcanza los 100 litros por minuto de la corriente de aire, aparece “air flor blocked”
y se iluminará la luz roja. Retire la caja de Petri e inicie un nuevo análisis. Pulse “yes” o “no” para
anular el mensaje de error.
PARTES DEL EQUIPO
EN UN MALETIN PORTATIL
1.
2.
3.
4.
5.

1 Sistema completo MASS-100: Cabezal, guardapolvo, paquete de baterías.
1 adaptador de red.
1 llave fija de 3 mm
1 Tabla de corrección estadística según Feller.
1 Tabla diagrama del programa de software

ACCESORIOS
PIEZAS DE REPUESTO
 Unidad de calibración DA-100
 Tapa perforada
 Cable PC/paquete del software
 Cubierta contra polvo
 Trípode 100-325 cm
 Alimentador de corriente
 Adaptador rápido
 Paquete de batería NiMH
Maletín resistente Beige.
 Bolsa para llevar colgada, liviana azul
 Adaptador de tubo flexible
Fuente: Manual 02 del MASS-100, Merck Company
Modificado por: Erika Jara y Juan Sebastián Piraquive

ANEXO C. Manual equipo VITEK
http://www.frankshospitalworkshop.com/equipment/documents/automated_analyzer/user_manuals/Biome
rieux%20Vitek%202%20-%20User%20manual.pdf
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MANUAL DE BIOSEGURIDAD
CLÍNICA VETERINARIA

“TODOS LOS PACIENTES Y SUS FLUIDOS
CORPORALES INDEPENDIENTEMENTE DEL
DIAGNOSTICO DE INGRESO O MOTIVO POR EL
CUAL HAYA ENTRADO AL HOSPITAL O CLINICA,
DEBERAN SER CONSIDERADOS COMO
POTENCIALMENTE INFECTANTES Y PELIGROSOS Y
SE DEBE TOMAR LAS PRECAUCIONES NECESARIAS
PARA PREVENIR QUE OCURRA TRANSMISIÓN’’
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INTRODUCCIÓN

Los estudiantes, personal docente, empleados y usuarios de los servicios de salud siempre
estarán expuestos a una gran cantidad de riesgos entre los cuales los riesgos biológicos ocupan
una especial atención por la cantidad de agentes etiológicos y la gravedad del daño que pueden
ocasionar. Actualmente se conocen unas 200 enfermedades que pueden ser adquiridas por el
hombre al tener contacto con animales enfermos y a las que se les denomina zoonosis. Dentro
de estas, las más notificadas en nuestro país, son entre otras: rabia, carbunco (ántrax), micosis,
sarnas y leptospira.

La Universidad de La Salle, consciente de la importancia que tiene la capacitación de las
personas que estudian y laboran en la institución para la prevención e identificación de
los agentes de riesgo ocupacional, presenta el siguiente Manual de Bioseguridad, el cual
incluye Normas de Bioseguridad universales y específicas, y manejo de residuos
hospitalarios; herramientas esenciales para hacer de la clínica veterinaria un centro
integral y responsable frente a sus compromisos sociales y ambientales, adoptando la
normatividad relacionada con la gestión integral de los residuos hospitalarios, la cual se
basa los principios básicos de bioseguridad, gestión integral, minimización en la
generación y cultura de la no basura.

Por lo anterior es necesario que los estudiantes y personal de la Universidad de La Salle –
Facultad de Medicina Veterinaria, tengan conocimiento sobre normas de Bioseguridad y
Procedimientos de limpieza, desinfección y gestión de desechos, motivando que lo lleven a la
práctica en los diferentes procedimientos y el desarrollo de su vida profesional, generando una
verdadera cultura de prevención orientada hacia el auto cuidado.

1. OBJETIVO GENERAL

Divulgar las normas de precaución universal del riesgo biológico, generando una cultura
de autocuidado y prevención de la salud en la comunidad expuesta.

2. DEFINICIONES

Para la aplicación del presente manual, se han adoptado las siguientes definiciones:

SALUD OCUPACIONAL: Rama de la salud pública encargada de mejorar las
condiciones de trabajo, constituida por un conjunto de actividades interdisciplinarias
encaminadas a la promoción y mantenimiento del más elevado bienestar físico, mental y
social de la población trabajadora en todas sus labores y ocupaciones. La Salud
Ocupacional involucra la participación de varias disciplinas científicas entre las cuales se
destacan la medicina del trabajo, la Higiene y la Seguridad Industrial.

RIESGO OCUPACIONAL: Probabilidad que tiene un individuo de sufrir lesión o
enfermedad, o el daño que pueden tener los materiales o equipos de trabajo, como
consecuencia de la exposición al factor de riesgo.
FACTOR DE RIESGO OCUPACIONAL: Elementos, sustancias, procedimientos,
acciones humanas presentes en el ambiente laboral que tienen la capacidad potencial de
producir lesiones al individuo o daños materiales. Los factores de riesgo son los que más
interés tienen en la salud pública, ya que con su posible modificación se puede interrumpir
el desarrollo de la enfermedad.

FACTOR DE RIESGO BIOLOGICO: Posibilidad de adquirir enfermedad por el contacto con
microorganismos reconocidamente patógenos, potencialmente patógenos o aquellos residuos
contaminados con materia orgánica, provenientes de sangre, tejidos, secreciones, productos
vegetales, cultivos o productos que contengan microorganismos, basuras y material genético
de investigación.

BIOSEGURIDAD: Conjunto de medidas preventivas destinadas a mantener el control
del factores de riesgo biológicos, físicos o químicos, logrando la prevención de impactos

nocivos, asegurando que el desarrollo o producto final de dichos procedimientos no
atenten contra la salud y seguridad de los trabajadores de la salud, pacientes, visitantes
y el medio ambiente.
.
ZOONOSIS: Grupo de enfermedades e infecciones que se transmiten entre los animales
y el hombre.

INFECCION NOCOSOMIAL: La adquirida por el paciente durante su hospitalización, la cual no
padecía previamente ni la estaba incubando al momento de la admisión.

ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL (EPP): Son aquellos elementos especialmente
diseñados y fabricados para preservar especialmente el cuerpo humano, bien en su conjunto
o en alguna de sus partes, contra riesgos específicos del trabajo. Son EPP los guantes
quirúrgicos, las mascarillas y los delantales protectores.

SISTEMA DE PRECAUCIONES UNIVERSALES: Sistema establecido en el Centro de Control de
Enfermedades (Center of Decease Control) de Atlanta. Es un conjunto de técnicas y
procedimientos destinados a proteger al personal que conforma el equipo de salud de la
posible infección con ciertos agentes durante las actividades de atención a pacientes o
durante el trabajo con sus fluídos o líquidos corporales. Las precauciones universales parten
del siguiente principio:
“Todos los pacientes y sus fluidos corporales independientemente del diagnostico de
ingreso o motivo por el cual haya entrado al hospital o clínica, deberán ser
considerados como potencialmente infectantes y se debe tomar las precauciones
necesarias para prevenir que ocurra transmisión’’

LIQUIDOS DE PRECAUCION UNIVERSAL: Son aquellos que se consideran como
potencialmente infectantes entre los que se encuentran la sangre, cualquier
líquido contaminado con ésta y fluidos corporales.

AEROSOL: Dispersión de un rocío fino, gotitas o materia en partículas dentro del
aire.

3. MEDICINA VETERINARIA: ACTIVIDADES DE RIESGO

Las zoonosis pueden ser enfermedades de origen profesional en personas cuyo trabajo
está en contacto directo con los animales. Dentro de las actividades propias de la
profesión veterinaria las siguientes son consideradas como críticas y exigen el respeto y
estricto cumplimiento de normas universales de Bioseguridad:








Cría
Levante
Reproducción de especies animales
Sacrificio
Atención de animales enfermos
Necropsias

A pesar de los avances de la tecnología médica, en la cual los materiales de curación,
los elementos de sutura, los medios de cultivo, los instrumentos desechables y la ropa
quirúrgica se entregan ya empacados, estériles y listos para usar, una vez utilizados se
convierten en fuente de contaminación y transmisores de enfermedades como la epatitis
A, brucelosis, leptospirosis, tétano, tuberculosis,toxoplasmosis, y las enfermedades
entéricas, entre otras.
La transmisión de dichas enfermedades puede producirse
por las vías que se indican a continuación.
3.1 RUTAS DE EXPOSICIÓN EN PROCEDIMIENTOS CON ANIMALES
El trabajo y contacto con animales genera una elevada exposición a agentes causales de
enfermedades zoonóticas, las cuales ingresan al organismo humano por diferentes vías:
Inoculación parenteral: Pinchazo, mordisco y arañazo.

Contacto con superficies: Áreas de trabajo contaminadas

Ingestión: mano-boca (manos sin un correcto lavado), comida en el sitio de trabajo,
ingestión de contaminantes

Inhalación: Aerosoles.

Membranas mucosas: Salpicaduras, aerosoles.

3.2 CLASIFICACION DE AREAS SEGÚN EL RIESGO

Las áreas de riesgo son aquellos lugares de la clínica donde se realizan actividades o
procedimientos médicos, quirúrgicos, de laboratorio clínico o patología o donde se
procesa el lavado de ropa, equipos y los sitios destinados a la disposición de los residuos
hospitalarios que implican el contacto directo o indirecto, permanente o temporal, con
sangre, fluidos corporales o secreciones, órganos o tejidos como resultado del proceso
de atención a los pacientes
RIESGO

I ALTO

NATURALEZA DE AREAS
LA TAREA

NESECITO EPP?

Contacto directo y
permanente con
sangre y otros
fluidos corporales a
los cuales se
aplican las normas
de precaución
universal

Urgencias, cirugía,
hospitalización en
general,
laboratorios clínico
y patológico, rayos
x de urgencias,
servicios
odontológicos y en
general todo
procedimiento
invasivo,
lavandería, y
depósitos de
desecho de
residuos

*Mascarillas buco
nasales.

Mantenimiento de
equipos médicos,
radiología en
hospitalización,
consulta externa

*Bata, guantes,
tapabocas, peto
plomado para loa
toma de rayos x

Actividades cuyo
contacto con
sangre no es
permanente, pero
exigen, al realizar

*Protectores
oculares. * Gorro.
*Polainas.
*Petos.
* Delantales
Protectores.
* Vestido
quirúrgico.
* Guantes.

II MEDIO

III BAJO

el procedimiento, la
aplicación de las
normas de
bioseguridad.
Actividades que no
implican por sí
mismas contacto
con sangre,
líquidos corporales
o tejidos

general y de
especialistas,
servicios de
mantenimiento y
aseo

Oficina directoadministrativas,
pasillos, farmacia

Bata.

4. PRECAUCIONES UNIVERSALES
A partir del principio de precauciones universales el estudiante, docente y personal de servicios
debe asumir que cualquier paciente puede estar infectado por algún agente transmisible por
sangre y que por tanto, debe protegerse con los medios adecuados.

EVITE CONTACTO DE PIEL O MUCOSAS CON SANGRE Y OTROS LÍQUIDOS DE
PRECAUCIÓN UNIVERSAL

Evite el contacto de la piel o mucosas con sangre y otros líquidos de precaución universal
en TODOS los pacientes y no solamente con aquellos que tengan diagnóstico de
enfermedad.

Utilice siempre los ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL (E.P.P) durante la
realización de procedimientos, los cuales actúan a modo de barrera con el objetivo de
prevenir la exposición de la piel o mucosas a sangre o fluidos corporales de CUALQUIER
PACIENTE o MATERIAL potencialmente infeccioso. El E.P.P será un dispositivo útil
solamente si impide que la sangre y otro material potencialmente infeccioso alcance y
pase a través de las ropas (uniforme o ropa de calle), la piel, los ojos, la boca y otras
membranas mucosas.

4.1 LAVADO DE MANOS
Es la forma más eficaz de prevenir la infección cruzada entre el paciente, personal
hospitalario y visitantes. Se realiza con el fin de reducir el número de microorganismos
existentes en la piel y uñas de las manos para prevenir o minimizar el riesgo de infección.
Se debe realizar en los siguientes casos:











Antes de iniciar labores
Al ingresar a cirugía
Antes de realizar procedimientos invasivos, profilaxis y en laboratorios clínicos
Antes y después de atender pacientes de alto riesgo
Antes y después de manipular heridas
Después de entrar en contacto con secreciones y líquidos de precaución universal
Después de manipular objetos contaminados
Antes de colocarse guantes e inmediatamente después de retirarlos
Al finalizar labores

PROTOCOLOS DE LAVADO DE MANOS
LAVADO DE MANOS RUTINARIO
Tiene como objetivo remover la flora transitoria de la piel de las manos y evitar llevar
microorganismos de un lado a otro causando una posible infección.

¿Cuándo debo realizarlo?





Como parte de la higiene personal
Antes y después de las terapias o cuidados de un paciente
Después del contacto con fuentes potenciales de contaminación con
microorganismos patógenos

¿Con qué debo hacerlo?





Con agua potable.
Jabón limpiador (no quirúrgico). No utilizar jabón en barra.
Una vez terminado el lavado de manos es de vital importancia secarlas con toalla
desechable.

¿Que procedimiento debo seguir?

El tiempo del procedimiento será de 10 a 15 segundos. Si las manos están visiblemente
sucia se requiere más tiempo.

1.
2.
3.
4.
5.

Verificar que haya papel secador para secar las manos
Obtener la toalla de papel primero y colocarla en un lugar limpio
Abrir la llave del agua y secar las manos
Dispensar el jabón sobre toda el área de las manos
Friccionar vigorosamente ambas manos y muñecas. Mantener las manos más bajas
que los codos de manera que escurra jabón desde los dedos.
6. Enjuagar completamente las manos, dejando que el agua caiga libremente hacia el
lavamanos.
7. Secar completamente las manos con una toalla de papel o el secador
8. Desechar la toalla de papel en el recipiente adecuado.
LAVADO ANTISÉPTICO DE MANOS
El lavado antiséptico busca inactivar o matar microorganismos y reducir el conteo total
bacteriano de la piel de las manos previniendo infecciones intrahospitalarias.

¿Cuándo debo realizarlo?







Antes de realizar procedimientos invasivos sean o no quirúrgicos
En procedimientos que entren en contacto con las secreciones y líquidos de
precaución universal
Procedimientos odontológicos y de laboratorio
Antes y después de manipular heridas
Después del contacto con fuentes que estén potencialmente contaminadas con
microrganismos virulentos o patógenos hospitalarios ( un paciente infectado,
temperatura rectal, desocupando bolsas de drenaje).

¿Con qué debo hacerlo?

Agua potable
Toallas de papel o Secador de manos
Jabón o detergente con antimicrobiano

¿Que procedimiento debo seguir?

El tiempo aproximado deberá ser de 10 a 15 segundos. Si las manos están visiblemente
sucias, se requiere más tiempo.

1. RETIRAR los objetos de las manos como: anillos, pulseras, relojes. Si tiene mangas
largas súbalas hasta el codo.
2. Colóquese frente al lavamanos sin tocarlo con el cuerpo
3. Abrir la llave y humedecer manos.
4. Friccionar vigorosamente ambas manos y muñecas. Mantener las manos más bajas
que los codos de manera que escurra el jabón desde los dedos
5. Enjuagar completamente las manos, dejando que el agua corra libremente hacia el
lavamanos
6. Secar completamente las manos con una toalla de papel o el secador.
7. Cierre la llave de agua con la toalla de papel desechable.
8. Desechar la toalla de papel en el recipiente adecuado.
b. LAVADO QUIRURGICO DE MANOS

Tiene por objetivo disminuir el riesgo de contaminar la herida quirúrgica, eliminar los
organismos transitorios y algunos residentes de la piel de las manos.

¿Cuándo debo realizarlo?




Antes de cualquier procedimiento quirúrgico que atraviese la piel.
Antes de insertar dispositivos invasivos

¿Con qué debo hacerlo?






Con jabón antiséptico quirúrgico
Agua potable
Palillo limpiauñas
Compresa estéril

Procedimiento
Tiempo aproximado: 3 a 6 minutos

1.
2.
3.
4.

Inspeccionar las manos mirando que no hayan cortadas o abrasiones.
Retirar los objetos de las manos (anillos, pulsera y reloj).
Colocar la mascarilla y protector de ojos enfrente del lavamanos
Abrir la llave y mojar las manos y antebrazos. Aplicar el agente antiséptico del
dispensador a las manos y antebrazos
5. Friccionar las manos, especialmente las uñas, dedos y palmas. Tiempo: 1 minuto
para cada mano
6. Limpiar el área de las uñas con el palillo y desecharlo, uña con uña.
7. Friccionar cada dedo por sus cuatro caras y los espacios interdigitales.
8. Seguir el avance de las manos hacia los brazos hasta cinco (5) cm por encima del
codo, frotando en forma circular por la parte distal (manos) hasta la proximal
(antebrazos) sin devolverse hacia los mismos
9. Enjuagar completamente con agua de la llave, mantener las manos más altas que
los codos dejando que el agua corra de las manos a los codos. Mantener esta
posición durante el procedimiento de lavado.
10. Repita el procedimiento
11. Secar utilizando una compresa estéril, dirigiéndose de las manos a los codos.
12. Depositar la compresa usada en el compresero
Precauciones en el lavado de manos







No tocar el lavamanos, la llave etc.
Mantener una distancia prudente del lavamanos para no mojar la ropa.
Lávese las manos antes y después de cada procedimiento, con estricto rigor si se
tiene contacto con material patógeno.
No utilice cepillos, pues lesionan la piel y además, cuando no se esterilizan, facilitan
la diseminación de infecciones cruzadas, al igual que los jabones de barra. Estos
también facilitan la proliferación de hongos.
Mantenga las uñas cortas y sin pintar.

4.2 USO DE GUANTES

Reducen el riesgo de contaminación por fluidos en las manos, pero no evitan las
cortaduras ni el pinchazo. Tenga presente que el empleo de los guantes tiene por objeto
proteger y no sustituir las prácticas apropiadas del control de infecciones. Son elementos
de protección personal diseñados para impedir la transmisión de microorganismos por
parte del personal de salud a través de las manos; por tal motivo cuando se tengan
puestos deben conservarse todas las normas de asepsia y antisepsia. Los guantes
NUNCA son sustituto del lavado de manos, dado que el látex no está fabricado para ser
lavado y reutilizado, pues tiende a formar microporos que permiten la diseminación
cruzada de gérmenes.

Se debe usar guantes en todo procedimiento que implique contacto con:





Sangre y otros fluidos considerados de precaución universal
Piel no intacta, membranas mucosas o superficies contaminadas con sangre
Debe utilizar guantes para la realización de punciones venosas ( y otros
procedimientos que así lo requieran) y demás procedimientos quirúrgicos,
desinfección y limpieza.

POSTURA CORRECTA DE LOS GUANTES

El procedimiento a continuación indicado garantiza mantener los guantes quirúrgicos
(estériles) libres de agentes patógenos evitando las infecciones nosocomiales.

TECNICA CERRADA

Método empleado en procedimientos quirúrgicos cuando se emplea bata de cirugía

1.
2.
3.
4.

Lavar las manos de acuerdo a la técnica descrita
No saque las manos de los puños de la bata hasta que los guantes estén colocados
Sujete el guante derecho con la mano izquierda
Manteniendo los brazos por encima de la cintura, deje la mano derecha con la palma
hacia abajo, los dedos en dirección a los codos y la muñeca del guante sobre al puño
de la blusa.
5. Tome el guante con la mano que va enguantar y ayude con la otra para estirar el
guante hasta que cubra totalmente la abertura de la blusa

6. Estire el guante sobre el extremo de la manga y la mano empezando a introducir los
dedos en la apertura de la manga
7. Sujetando la manga y el guante, estírelos como si ambos fueran una unidad
8. Con la mano derecha tome el guante izquierdo y repita el mismo procedimiento,
asegurándose de que ambos guantes cubran totalmente el puño tejido de la bata
9. Ajuste las puntas de los dedos del guante a la mano, de manera que no queden
arrugas.
TECNICA ABIERTA

1.
2.
3.
4.
5.
6.

Lavar las manos
Tomar primer guante por su cara interna
Colocar primer guante sin tocar su cara externa
Tomar el segundo guante por el pliegue del puño
Colocar sin tocar la cara interna que está en contacto con la piel
Acomodar el primer guante sin tocar la cara que está en contacto con la piel.

Precauciones







Una vez colocados los guantes, no tocar superficies ni áreas corporales que no estén
libres de desinfección
Los guantes deberán cambiarse entre pacientes, puesto que una vez utilizados, se
convierten en fuente de contaminación externa y ambiental. Por tanto, no deben
tocarse ni manipular elementos y equipos del área de trabajo, que no sean necesarios
para el procedimiento
Al presentarse punción o ruptura de los guantes estos deben ser cambiados
Es importante usar guantes de talla adecuada, dado que el uso de guantes estrechos
o laxos favorece la ruptura o accidentes laborales.

COMO QUITARSE LOS GUANTES

Mientras se vaya quitando los guantes, no deje que el exterior de estos tenga contacto
con la piel, porque la superficie exterior se habrá contaminado de sangre y otros líquidos
corporales. No deje tampoco que los guantes salten de golpe al quitárselos, porque tal
movimiento puede salpicarle de sustancias contaminantes los ojos, la boca, la piel o a
otras personas alrededor suyo.

Antes de tocar cualquier otra cosa, quítese los guantes ya utilizados: se contaminan a
menudo los mostradores, los grifos, y los lápices y bolígrafos porque los profesionales de
salud acaban tocando otros objetos mientras todavía tienen puestos los guantes usados.

Procedimiento

1. Enjuáguese las manos con los guantes puestos en un recipiente con solución
descontaminante para quitarles sangre u otros líquidos corporales.

2. Agarre uno de los guantes cerca del puño y jalándolo, quíteselo a medias. El guante
empezará a volverse al revés. Antes de quitarse el segundo guante, es importante
mantener el primero a la mano a medias, para impedir que se toque el exterior de los
guantes con las manos desnudas.

3. Con los dedos todavía metidos en el primer guante, agarre el segundo guante cerca
del puño y quíteselo. Se volverá al revés este guante mientras se lo vaya quitando.

4. Quítese el primer guante jalándolo con cuidado, tocando únicamente el interior
del guante con la mano desnuda.

5. Lávese las manos inmediatamente después de quitarse los guantes; es posible que
los pequeños agujeros o rupturas que haya en los guantes puedan dejarle a usted con
riesgo de infectarse por la sangre y otros líquidos contaminados.

4.3 USO DE MASCARILLAS BUCONASALES Y PROTECTORES OCULARES
Se deben utilizar en procedimientos donde se generen sangre o líquidos corporales. Esta
medida previene la exposición de mucosas, nariz y ojos, evitando que se reciban inóculos
contaminados. La mascarilla protege de eventuales contaminaciones con sangre u otros
líquidos corporales que pudieran salir del paciente y caer en la cavidad oral y nasal del
profesional de la salud. Al mismo tiempo impide que gotitas de saliva o secreciones
nasales del personal de salud contaminen al paciente.

Precauciones












Las mascarillas y los tapabocas deben tener una capa repelente de fluidos y estar elaborados
en un material con elevada eficiencia de filtración, para disminuir la diseminación de gérmenes
a través de estos durante la respiración, al hablar o al toser.
Las mascarillas deben tener el grosor y calidad adecuada.
Si el tapabocas no cumpliese la calidad óptima, se deberá usar doble.
Si el uso de mascarilla o tapabocas está indicado, su colocación debe ser la primera
maniobra que se realice para comenzar el procedimiento
Después de colocar o manipular la mascarilla o el tapabocas, siempre se deben lavar
las manos
Las gafas de protección deberán tener barreras laterales de protección
Mientras esté usando el tapabocas, evite tocarlo
No guarde el tapabocas en el bolsillo para volverlo a utilizar
Sustituya el tapabocas en cuanto se humedezca por la respiración para mantener su
función de filtro
No reutilice el tapabocas, son desechables, es decir de un solo uso; deséchelo
después de su uso inmediatamente después de quitárselo


4.5 USO DEL GORRO
Como el cabello facilita la retención y posterior dispersión de microorganismos que flotan
en el aire de la clínica, se considera fuente de infección y vehículo transmisor de
microorganismos. Por tanto, antes de la colocación del vestido de cirugía, se indica el
uso del gorro para prevenir el contacto del profesional de la salud con salpicaduras con
material contaminado, evitando la caída de partículas contaminadas en el vestido y la
contaminación del paciente con los cabellos del trabajador.

Precauciones





Mantenga el cabello corto o recogido.
Cambiarse el gorro si accidentalmente se ensucia.
Evite deambular con los elementos de protección personal fuera de su área de trabajo.

4.5 USO DE POLAINAS

Se utilizarán para trabajadores de la salud que estén expuestos a riesgos de salpicaduras
y derrames por líquidos o fluidos corporales. Además, se protege al paciente de
infecciones y contaminación del ambiente externo. Su uso se limita a las áreas quirúrgicas
y se recomienda no usar sandalias, zapatos abiertos o suecos. Las polainas tienen que

cubrir totalmente los zapatos y deberán ser cambiadas cada vez que se salga del área
quirúrgica y se colocan una vez puesto el vestido de cirugía.

4.6 USO DE DELANTALES PROTECTORES

El uso de delantales esta indicado en todo procedimiento donde haya líquidos de
precaución universal, por ejemplo atención de heridas y punción de cavidades. Estos
deberán cambiarse de inmediato cuando haya contaminación visible con fluidos
corporales durante el procedimiento y una vez concluida la intervención. Aunque utilice
el delantal, deberá propender por la aplicación de técnicas que minimicen las
salpicaduras.

5. NORMAS DE BIOSEGURIDAD

La práctica de normas de bioseguridad es el recurso más útil para la prevención integral
del riesgo biológico. Las normas enunciadas a continuación son de aplicación universal.

5.1 NORMAS GENERALES DE BIOSEGURIDAD

1. Lávese cuidadosamente las manos antes y después de cada procedimiento e
igualmente si tiene contacto con material patógeno (ver lavado de manos).
2. Utilice los elementos de protección personal adecuados para cada situación
3. Aplique todas las normas para prevenir lesiones con material cortopunzante.
4. Si tiene una herida abierta no manipule sangre, secreciones o residuos.
5. Si es una mujer embarazada, siga estrictamente las normas de precaución
universales.
6. Utilice durante todo el tiempo de trabajo, en forma obligatoria, una bata limpia y en
buen estado.
7. Ubique los recipientes de desecho (guardián de seguridad o similar) en todas las
áreas de trabajo que requieran manipulación de material cortopunzante, de tal forma
que idealmente, no tenga que desplazarse con la jeringa o el material cortopunzante
de un lado a otro.
8. Revise que los recipientes de desecho (guardianes o similares) están fijos sobre una
base firme o firmemente sujetos de tal manera que pueda desechar la aguja halando
la jeringa para que caigan entre el recipiente, sin necesidad de utilizar para nada la
otra mano.

9. Si presenta alguna herida, por pequeña que sea, cúbrala con esparadrapo o curitas.
10. Evite la atención directa de pacientes si usted presenta lesiones exudativas o
dermatitis serosas, hasta tanto estas hayan desaparecido.
11. Mantenga confortables las condiciones de temperatura, iluminación y ventilación de
los sitios de trabajo.
12. Mantenga el lugar de trabajo en óptimas condiciones de higiene y aseo.
13. Mantenga limpios los elementos de protección personal.
14. Evite fumar, comer o beber cualquier tipo de alimento en el sitio de trabajo.
15. No guarde alimentos en las neveras ni en los equipos de refrigeración de sustancias
contaminantes o químicas.
16. Siga estrictamente el principio de precauciones universales.
17. Utilice un par de guantes por paciente.
18. Absténgase de tocar con las manos enguantadas alguna parte del cuerpo y de
manipular objetos diferentes a los del procedimiento.
19. Evite deambular con los elementos de protección personal fuera del área de trabajo.
20. Mantenga actualizado su esquema de vacunación (ver anexo)
21. Aplique en todo procedimiento las normas de asepsia necesarias.
22. Evite reutilizar el material contaminado como agujas, jeringas y hojas de bisturí.
23. Todo equipo que requiera reparación técnica, debe ser llevado a mantenimiento,
previa desinfección y limpieza.
24. El personal de mantenimiento debe cumplir las normas de precaución universales en
relación con la prevención y control del factor de riesgo biológico.
25. En caso de contaminación externa accidental del recipiente, este debe lavarse con
hipoclorito de sodio al 0.01% (1000 partes por millón) y secarse
26. Restrinja el ingreso a las áreas de alto riesgo biológico al personal no autorizado, al
que no utilice los elementos de protección personal necesarios, y a los niños.
27. La ropa contaminada con sangre, líquidos corporales u otro material orgánico, debe
ser llevada de inmediato a la lavandería.
28. Disponga el material patógeno en el recipiente indicado, al igual que todos los demás
residuos (ver manejo de residuos hospitalarios).
29. En caso de accidente de trabajo con material cortopunzante, haga de inmediato el
reporte de presunto accidente. (ver actuación frente a emergencias).
30. Proteja su mesa o área de trabajo al iniciar su jornada, mediante papel absorbente o
tela. Desinféctela con hipoclorito de sodio a 5000 ppm.
5.1.1 NORMAS ESPECÍFICAS PARA EL AREA DE CONSULTA EXTERNA

1. Siga en todo procedimiento las normas generales de Bioseguridad y las precauciones
estándar.
2. Durante el tiempo que se preste el servicio se debe garantizar un área limpia y
desinfectada para asegurar protección y bioseguridad al usuario.
3. En caso de presentarse algún derrame de sangre o material infeccioso limpiarlo de
acuerdo con las indicaciones del procedimiento. (ver actuación frente a emergencias).

4. Maneje los desechos patógenos según las indicaciones para la recolección,
segregación, clasificación, almacenamiento y disposición final. (ver manejo de
residuos hospitalarios y anexos).
5. Durante la manipulación, limpieza y desecho de elementos cortopunzantes, debe
tomar rigurosas precauciones. (ver manejo de cortopunzantes).
5.1.2 NORMAS ESPECÍFICAS PARA EL AREA DE HOSPITALIZACION

1. Todo paciente deberá ser examinado y asistido con guantes.
2. Al colocar medicamentos no intente reenfundar la aguja, marque la jeringa y
deposítela en la bandeja para medicamentos sobre una gasa o compresa estéril o
deseche la aguja en el guardián utilizando el orificio para tal fin.
3. Todo equipo usado debe recibir manejo de descontaminación, desinfección o
esterilización.
4. Todo elemento desechable como guantes, gasas, apósitos, sondas, jeringas sin
agujas, equipos de venoclisis deben ir en bolsa roja. (ver manejo de residuos
hospitalarios).
5. Utilice guantes desechables limpios para toma de muestras de orina, esputo y aseo
de unidad.
6. Utilice guantes estériles para realizar curaciones y todos aquellos procedimientos en
donde se requiere conservar un campo estéril.
7. Utilice protectores oculares, tapabocas y delantal plástico para curaciones y
procedimientos donde se esperen salpicaduras, derrames, aerosoles o salida
explosiva de sangre o líquidos corporales.
8. Para los sistemas de drenaje antes de desecharlos como succión, cistoflo,
colostomias, drenes de vació, sondas nasogastricas; evacue los líquidos o drenajes
en las unidades sanitarias, agregando solución de hipoclorito a 5000 ppm cada 30
minutos, luego deseche estos recipientes vacíos en una bolsa roja plástica.
9. Al tomar muestras de sangre emplee la técnica establecida y evite derrames en las
paredes del tubo, envíe al laboratorio los tubos sellados y debidamente rotulados.

10. Antes de desechar los sistemas de drenajes (cistoflo, colostomias), evacue los
colectores gástricos, los líquidos o drenajes respectivos en el sanitario, luego agregue
250 cc. De solución desinfectante, permita que actué durante 20 minutos. Luego
deseche estos recipientes en las bolsas rojas, estos elementos deben ser incinerados.
11. No agite la ropa, de está manera se evita la dispersión de microorganismos en el
ambiente.
12. Lávese las manos antes y después de cada procedimiento y al retirar los guantes.
13. Al partir ampollas protéjala con algodón o gasa para evitar micro heridas en sus dedos.
14. Los restos de las ampollas deben ser descartados en el guardián por ser elementos
corto punzantes después de que se abren.
15. Cuando limpie o lave heridas evite generar salpicaduras, hágalo suavemente.
16. Sí tiene necesidad de rasurar un área utilice máquina rasuradora, evite el manejo de
cuchillas.
17. Realice TODOS los procedimientos empleando las técnicas asépticas, los métodos
correctos, teniendo en cuenta en disponer los residuos en el recipiente respectivo (ver
manejo de residuos hospitalarios) NO arroje residuos al piso o en áreas no destinadas
para ello.
5.1.3 NORMAS ESPECÍFICAS PARA LOS QUIROFANOS

1. Utilice PERMANENTEMENTE el equipo de protección personal: gorro, mascarillas
buconasales, protectores oculares, guantes y delantal.
2. El vestido quirúrgico debe ser cambiado diariamente y cada que se contamine con
sangre o fluidos corporales y después de un caso séptico. Su estilo es sencillo para
facilitar su limpieza. Se utilizará únicamente en la sala de operaciones y zona estéril
de la clínica.
3. Utilice el equipo de aspiración mecánico succionador para la aspiración de
secreciones de boca y faringe. Evite su manipulación directa.

4. Cambie oportunamente los recipientes de drenaje o aspiración del paciente,
secreciones, sangre, orina, materia fecal.
5. Utilice durante todo el tiempo técnicas asépticas
6. Utilice mesa de mayo de transición
7. Coloque el mango de bisturí con hoja sobre la mesa de mayo de transición no lo
entregue en la mano.
8. Coloque sobre la mesa de mayo la aguja de sutura montada en el porta – aguja.
9. No meta la mano en el campo quirúrgico para buscar agujas de sutura, utilice el porta
– agujas y las pinzas de disección.
10. Al terminar el procedimiento se deberá retirar la hoja de bisturí con ayuda de una pinza
y llevarla junto con las agujas de suturas al guardián.
11. Deposite en el guardián elementos corto punzantes usados durante la cirugía.
12. Efectué limpieza en las áreas quirúrgicas utilizando técnicas correctas y diluciones
para limpiar la superficie de trabajo a 5000 ppm.
13. Envíe a patología las muestras de tejidos u órganos, en recipientes adecuados que
contengan formol a las concentraciones indicadas, debidamente rotulados y con tapa.
14. No se distraiga, evite al máximo hablar durante el procedimiento.
15. No practique cirugías si presenta lesiones dérmicas.
16. No busque con los dedos las agujas de las suturas
17. Mantenga sobre la mesa un recipiente para recoger las agujas y material corto
punzante.
18. Maneje los equipos e instrumental siguiendo las técnicas de asepsia: desinfección,
desgerminación y esterilización específica para cada elemento.

19. Efectué desinfección y limpieza en las áreas quirúrgicas empleando técnicas
correctas y las diluciones adecuadas de los desinfectantes.
5.1.4 NORMAS ESPECÍFICAS PARA PROFILAXIS

1. Recuerde que la sangre y la saliva de cualquier paciente deben ser considerados
como potencialmente contaminados y de alto riesgo en este tipo de procedimientos.
2. Utilice permanentemente el gorro, mascarilla, protectores oculares, bata y guantes en
todos los procedimientos en que se espere salpicaduras o gotitas aerosoles.
3. Lávese las manos al iniciar, terminar el turno y después de cada procedimiento
4. Maneje con estricta precaución el material cortopunzante (agujas, hojas de bisturí,
cuchillas), dispóngalo o deséchelo en recipientes especiales y sométalo a los
procedimientos de desinfección, desgerminización y esterilización.
5. El material y los equipos de trabajo deben desinfectarse, desgerminarse y esterilizarse
después de cada procedimiento
5.1.5 MANEJO DE CORTO PUNZANTES

1. Maneje con estricta precaución los elementos corto punzantes y dispóngalos o
deséchelos en los guardianes de agujas; estos recipientes deben ser inactivados con
peróxido de hidrógeno y desecharlos con el material que va a ser incinerado
2. El material corto punzante usado en venopunción debe ser descargado directamente
en el guardián sin retapar la aguja o dejarlo sobre una bandeja o recipiente destinado
para esto. Este material debe quedar visible para que terceros no se vayan a
accidentar y al final de la emergencia depositar el material en el guardián.
3. No deje elementos corto punzantes al lado del paciente.
4. Absténgase de doblar o partir manualmente las hojas de bisturí, cuchillas, agujas o
cualquier otro material corto punzante.

5. Evite desenfundar manualmente la aguja de la jeringa. Para ello utilice la pinza
adecuada y solamente gire la jeringa o use las ranuras diseñadas para tal fin en el
contenedor.
6. Absténganse de colocar el protector a la aguja y descártela en el contenedor de agujas
puesto que la gran mayoría de los accidentes ocurren durante esta maniobra.
7. Evite reutilizar el material corto punzante contaminado (agujas, jeringas, hojas de
bisturí, cuchillas, etc.).
5.1.6 MANEJO DE MUESTRAS DE LABORATORIO
1. Los recipientes para transporte de muestras deben ser de material irrompible y cierre
hermético. Deben tener preferiblemente tapas de rosca.
2. Manipulé, transporte y envié las muestras disponiéndolas en recipientes seguros, con
tapa y debidamente rotuladas, empleando gradillas limpias para su transporte. Las
gradillas a su vez se transportarán en recipientes herméticos de plástico o acrílico
que detengan fugas o derrames accidentales. Además, deben ser fácilmente
lavables.
3. En caso de contaminación externa accidental del recipiente, éste debe desinfectarse,
enjuagarse con agua y secarse.

5.2 NORMAS ESPECÍFICAS PARA LABORATORIO CLINICO

Los modos de infección más frecuente en esta área son:

A. Auto inoculación accidental por efecto de pinchazos o corte con agujas, pipetas,
bisturíes y demás elementos cortopunzantes
B. Exposición de la piel o mucosas a sangre, hemoderivados u otros fluidos biológicos
contaminados especialmente cuando la permeabilidad de éstas esta alterada por
heridas, excoriaciones, eczemas, herpes, conjuntivitis o quemaduras.
C. Inhalación de aerosoles producidos al agitar muestras, al destapar tubos, expulsar la
última gota de una pipeta, durante la centrifugación, especialmente al emplear tubos
abiertos o con mayor volumen al indicado por el fabricante, en una centrífuga de
ángulo fijo o cuando ésta es frenada abruptamente para ganar tiempo.
D. Salpicaduras en los ojos o aspiración bucal.

Medidas de prevención

1. Buena iluminación y ventilación, suficiente espacio y buena disposición de las mesas
de trabajo, son las primeras normas de bioseguridad.
2. Utilizar mecheros cuando el procedimiento lo requiera, para establecer una zona de
asepsia. Las asas bacteriológicas no deben ser descontaminadas directamente en la
llama, se colocarán antes en solución de cloro en caso de que no se tenga incinerador
especial.
3. El espacio físico donde se reciban y tomen muestras deben ser independientes de las
otras áreas del laboratorio.
4. Las puertas del laboratorio deberán estar cerradas y el acceso al mismo deberá estar
restringido mientras se lleven a cabo trabajos con materiales biológicos. El personal
que ingrese debe ser informado de los riesgos y las normas exigidas.
5. Utilice permanentemente elementos de protección personal como, delantal plástico,
guantes, mascarillas con viseras, bata., etc.
6. Absténgase de pipetear con la boca, se puede presentar contaminación oral. Utilice
peras succionadoras.
7. Evite insuflar aire en un líquido que contenga agentes infecciosos.
8. Absténgase de mezclar material infeccioso aspirando e insuflando alternativamente a
través de la pipeta
9. Utilice jeringa desechable con aguja incorporada solo sí es absolutamente necesario.
10. Antes de iniciar la tarea diaria asegúrese que la piel de sus manos no presente cortes,
raspones y otras lastimaduras, en caso que así sea cubrir la herida de manera
conveniente antes de colocarse los guantes.
11. Use guantes de látex de buena calidad para todo manejo de material biológico o
donde exista, aunque sea de manera potencial el riesgo de exposición a sangre o
fluidos corporales.

12. Cambie los guantes cuando hayan sido contaminados, lávese las manos y póngase
guantes limpios.
13. En caso de contaminación del delantal plástico cámbielo tan pronto sea posible.
14. Emplee guantes en forma sistemática durante la atención de pacientes y manejo de
muestras biológicas.
15. En caso de ruptura de los guantes cámbielos inmediatamente, lávese las manos con
agua y jabón y deposite los guantes en bolsa roja.
16. En caso de cortadura o dermatitis evite tomar muestras, o en su defecto utilice doble
guante.
17. En caso de accidente lave con agua y jabón e informe a su jefe inmediato.
18. Para recibir muestras de orina, limpie con una compresa la parte externa del
recipiente.
19. Al realizar extendidos de sangre periférica utilice siempre una micro- pipeta.
20. Nunca deposite o guarde alimentos en la nevera donde se mantienen los reactivos
químicos.
21. No se toque los ojos, nariz o piel con las manos enguantadas.
22. Evite el contacto directo con elementos de laboratorio como puertas, neveras, teléfono
etc. Cuando esté manipulando sangre u otro material biológico.
23. Haga uso correcto del venojet utilizando los tubos necesarios de acuerdo con el
laboratorio ordenado y el porta-tubo unido a la aguja múltiple.
24. Llene con cuidado la jeringa para que no se llene de espuma y burbujas en la sangre.
25. Al retirar la aguja del paciente no intente retaparla, desempátela del venojet
directamente en el orificio de la tapa del guardián diseñada para tal fin.

26. Las muestras se deben colocar en gradillas para transportarlas del sitio de recepción
al lugar de procesamiento.
27. La aplicación de las normas de precaución universal con todos los pacientes elimina
la necesidad de etiquetas especiales sobre algunas muestras, ya que todas las
sangres y líquidos orgánicos de todos los pacientes deben considerarse como
potencialmente infecciosos. De igual manera, la bioseguridad debe hacer parte de la
rutina del laboratorio y no de situaciones especiales.
28. Las puntas de las pipetas deben ser depositadas directamente en un recipiente con
hipoclorito a 5000 ppm, para ser descontaminadas durante 30 minutos y después
desecharlas en bolsa roja.
29. Los tubos con sangre en coágulos se deben colocar en un recipiente con hipoclorito
a 5000 ppm, durante 30 minutos, luego desechar su contenido y proceder a la
desgerminación y esterilización mediante calor húmedo o seco para su reutilización.
30. Los demás fluidos orgánicos deben tratarse mediante desinfección, hipoclorito o con
germicidas químicos y si es posible, someterlos a esterilización.
31. Las muestras de líquidos orgánicos, flujos, cultivos, deben someterse al proceso de
esterilización en un autoclave destinado exclusivamente para tratamiento de material
contaminado.
32. Los materiales contaminados que vayan a esterilizar o incinerar fuera del laboratorio
deben introducirse en recipientes resistentes y sellados antes de sacarlos del
laboratorio.
33. Con la centrifuga: utilizar cubetas de centrifugación cerradas, cestillos de seguridad
provistas de carcazas.
34. Al centrifugar se deben balancear los tubos por peso y no por volumen, esto evita
salpicaduras y riesgos de exposición al romperse los tubos.
35. No la detenga manualmente. Espere a que esta se detenga completamente.
36. No la destape antes que cese de girar.

37. Emplee tubos con tapa hermética (tapa rosca o de goma).
38. Al terminar el trabajo limpie y desinfecte por dentro y por fuera el aparato.
39. Los derrames en la centrífuga deben ser retirados usando guantes de aseo y una
gasa o compresa impregnada en solución de hipoclorito de sodio a 500 ppm, después
de limpiarla espere 30 minutos, limpie con solución jabonosa y enjuague con un paño
limpio húmedo en agua.
40. Los tubos rotos deben ser descontaminados durante 30 minutos y luego depositarlos
en recipientes resistentes con tapa para ser llevados a incinerar.
41. Las bolsas de sangre o hemoderivados y demás material biológico rechazados o
listos para ser destruidos deben ser depositados en doble bolsa roja para luego ser
incinerados.
42. Es necesario tener en una carpeta las fichas toxicológicas de cada una de las
sustancias químicas utilizadas en el laboratorio.
43. Evite la formación de aerosoles cuando realiza la coloración ácido alcohol resistente
para mico-bacterias.
44. Utilice un nuevo par de guantes cada vez que realiza la toma de frotis
45. Realice inspección diaria y calibración de cada uno de los equipos.
46. Utilice un sistema de ventilación adecuado cuando realice la manipulación de
sustancias químicas.
47. Coloque un rótulo en los reactivos donde especifique la fecha en que inicia su uso o
la fecha de preparación.
48. Mantenga alejados los reactivos químicos del sitio donde están ubicadas las estufas
con el fin de minimizar el riesgo de explosión.
49. Lávese las manos con jabón antiséptico y agua inmediatamente después de terminar
el trabajo.

50. Las cubetas de los equipos, filtros y accesorios se deben limpiar diariamente,
siguiendo las indicaciones de la bacteriológa o el director del laboratorio: el baño
serólogico lavarlo una vez por semana, el autoclave lavar y desinfectar diariamente,
neveras descongelar y lavar una vez al mes.
51. En el caso de enviar muestras fuera del laboratorio se debe empacar el tubo en otro
recipiente que sea resistente de tal manera que en caso de quebrarse el tubo con la
muestra; el mensajero o la persona implicada no tenga riesgo de contaminarse. Las
muestras se deben colocar en recipientes hondos para transportarlas del sitio de
recepción al lugar de procesamiento.

5.3 VACUNACION

1. Lávese las manos antes y después de cada procedimiento y al retirarse los guantes.
2. Utilice jeringas desechables.
3. Al partir la ampolla protéjala con un algodón o gasa para evitar micro- heridas en los
dedos.
4. Deposite las agujas en el guardián, no las deje en le suelo, no intente retaparlas se
puede pinchar.
5. Deposite en bolsa roja gasas, jeringas sin agujas y guantes.
6. Use permanentemente los implementos de protección personal como bata,
mascarilla, tapabocas y guantes.
7. En caso de pinchazo retire los guantes lavese con abundante agua y jabón, e informe
a su jefe.
5.4 PATOLOGIA
1. Maneje todo cadáver como potencialmente infectado.

2. Utilice blusa, delantal de caucho grueso, doble guante de látex, mascarilla con viseras
o protectores oculares y tapabocas.
3. Lávese las manos después de cada procedimiento al sufrir contacto con secreciones
o fluidos corporales del paciente, tejido u órgano y al salir a almorzar o para la casa.
(Ver lavado de manos).
4. Realice el procedimiento empleando técnicas correctas para minimizar el riesgo de
aerosoles, gotitas, salpicaduras o derrames.
5. No deje elementos corto punzantes en su sitio de trabajo, se puede pinchar o cortar.
6. Si usa agujas hipodérmicas, no intente retaparla se puede pinchar, deposítelas en el
guardián.
7. Deposite elementos corto punzantes en áreas visibles para evitar accidentes.
8. Las superficies de trabajo deben ser descontaminadas periódicamente durante el
procedimiento que se este realizando.
9. El instrumental como tijeras, láminas, cubetas etc. contaminados, deben recibir
tratamiento durante 30 minutos y luego lavarlos con agua y jabón.
10. Ya limpio el instrumental ubíquelo en el sitio de almacenamiento.
11. La limpieza de las superficies se debe hacer en una solución de hipoclorito a 5000
ppm, durante 20 minutos y luego lavarla con agua y jabón.
12. El material de desecho y anatomopatológico deposítelo en el recipiente indicado (ver
manejo de residuos hospitalarios)
13. Las láminas rotas, agujas y hojas de bisturí deben ir al guardián.
14. Las gasas, compresas y guantes deséchelos en bolsa roja.
15. Los guantes de caucho lávelos en solución de hipoclorito a 5000 ppm antes de
retirarlos.

5.5 NORMAS ESPECÍFICAS PARA EL PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES

1. Maneje todas las áreas asistenciales como potencialmente infectadas
2. Usar uniforme protector amarillo en quirófanos, mantener el cabello recogido durante
la jornada de trabajo. Usar gorro, guantes, tapabocas, protector ocular.
3. Tener cuidado en el manejo de las basuras, utilizar guantes de caucho siempre que
realice cualquier actividad: limpieza, manejo de basuras etc. Los guantes deben ser
de caucho grueso y resistente (calibre 25), talla de acuerdo a su necesidad y 20 cm
de largo.
4. Aplique las técnicas de asepsia al realizar las diferentes actividades teniendo en
cuenta que en su orden son: limpieza, desinfección y esterilización. Al efectuar la
limpieza recuerde que se debe hacer de lo más limpio a lo más contaminado.
5. Se deben lavar las manos al ingresar al área de trabajo, al salir de la misma y cada
vez que realiza un procedimiento.
6. Comunique la presencia de material cortopunzante en lugares inadecuados: pisos,
basureros, mesas, lavamanos y baños.
7. Antes de escurrir las trapeadoras obsérvelas con el fin de detectar la presencia de
material cortopunzante.
8. Utilice el uniforme sólo para las labores de aseo, para salir a la calle, cámbiese
totalmente.
9. Recoja los vidrios rotos utilizando recogedor o escoba; deposítelos en recipientes
resistentes debidamente marcados y ubíquelos en el sitio de disposición final.
10. Los traperos, paños de aseo y baldes, deben estar siempre limpios y secos antes del
inicio del procedimiento.
11. Realice el avance de la zona de menos tránsito o contaminación a la más
contaminada, los pisos se deben trapear en zig-zag.

12. Los elementos utilizados deberán lavarse una vez finalizado el procedimiento y
dejarlos en un sitio ventilado, no dejarlos sumergidos en la solución desinfectante.
13. La limpieza de manchas de sangre o fluidos corporales en las diferentes superficies
como pisos, mesas, se deben manejar cubriendo la mancha con hipoclorito de sodio.
Se dejan pasar unos 30 minutos y se limpia, luego se frota nuevamente con hipoclorito
en la misma concentración y se lava con agua y jabón.
14. Se recomienda el uso de hipoclorito de sodio a 5000 ppm para áreas contaminadas
con sangre u otros fluidos corporales y a 500 ppm para áreas limpias.
15. La limpieza y desinfección de las áreas, mobiliario y pisos se debe hacer por lo menos
una vez al día y cada vez que sea necesario.
16. La solución desinfectante debe ser las que utiliza la clínica y deben estar aprobada
por el comité de infecciones. La tabla de la mezcla de hipoclorito se encuentran en las
cartillas de cada servicio.
5.6 LAVANDERIA

1. Utilizar guantes de caucho siempre que vaya a realizar cualquier actividad.
2. Se deben lavar las manos al ingresar o al salir del área y después de cada
procedimiento.
3. Todo el personal debe usar delantal plástico protector y mantener el cabello recogido
durante la limpieza de areas de alto riesgo, debe usar: - Delantal largo impermeable,
- botas plásticas, - protectores oculares, - tapabocas.
4. Toda la ropa sucia se debe guardar en bolsas plásticas, especialmente la que esta
manchada con sangre y líquidos corporales para evitar filtraciones en el área donde
fue utilizada. Estás bolsas deben ir selladas y rotuladas “Contaminada”
5. El almacenamiento de ropa limpia en los servicios debe ser en muebles limpios y
cerrados.
6. Maneje en forma separada la ropa sucia y la contaminada.

7. Se considera Ropa sucia: toda la proveniente de atención de pacientes, que no
contenga sangre o cualquier fluido corporal, ni material orgánico. Ropa contaminada:
es aquella que contiene sangre, líquidos corporales, secreciones o materia orgánica
producto de la atención al paciente.

6. MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

El objetivo del manejo adecuado de residuos hospitalarios es la reducción tanto como
sea posible de los riesgos que para la salud de la comunidad educativa, personal
administrativo y de servicios, la población cercana y el medio ambiente, se derivan del
inadecuado manejo de los desechos, en especial aquellos que por su carácter infeccioso
o sus propiedades químicas o físicas presentan un elevado grado de peligrosidad. Por
tanto, el éxito del manejo de residuos está en su clasificación en el sitio de origen.

Para conocer los métodos adecuados de manejo y disposición, a continuación, se
exponen las definiciones básicas en el manejo de residuos hospitalarios:

RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES: Son las sustancias, materiales o
subproductos sólidos, líquidos o gaseosos, generados por una tarea productiva resultante
de la actividad ejercida por la clínica.

SEGREGACION: Operación consistente en separar manual o mecánicamente los
residuos hospitalarios y similares en el momento de su generación.

DESACTIVACION: Método, técnica o proceso utilizado para transformar los residuos
hospitalarios y similares peligrosos, inertizarlos, si es el caso, de manera que se puedan
transportar y almacenar de forma previa a la incineración o envío al relleno sanitario, todo
ello con el objeto de minimizar el impacto ambiental y en la salud.

INCINERACION: Proceso de oxidación térmica mediante el cual los residuos son
convertidos, en presencia de oxígeno, en gases y restos sólidos incombustibles bajo
condiciones de oxígeno estequiométricas y la conjugación de tres variables: temperatura,
tiempo y turbulencia.

RECOLECCION: Acción de retirar los residuos hospitalarios y similares del lugar de
almacenamiento de la clínica.

CULTURA DE LA NO BASURA: Hábitos, prácticas y valores tendientes a la reducción
de las cantidades de residuos generados.

PREVENCION: Conjunto de acciones dirigidas a identificar, controlar y reducir los
factores de riesgo biológico, del ambiente y de la salud producidos como consecuencia
del manejo adecuado delos residuos hospitalarios y similares.

PRECAUCION EN AMBIENTE: Principio según el cual cuando exista peligro de daño
grave o irreversible, la falta de certeza científica absoluta, no deberá utilizarse como razón
para postergar la adopción de medidas para impedir la degradación del medio ambiente.

PRECAUCION EN SALUD: Principio de gestión y control tendiente a garantizar el
cumplimiento de las normas de protección de salud pública para prevenir y prever los
riesgos a la salud de las personas y procurar mantener las condiciones de protección y
mejoramiento continúo.

MINIMIZACION: Racionalización y optimización de los procesos, procedimientos y
actividades que permite la reducción de los residuos generados y sus efectos, en el
mismo lugar en que se producen.

GESTION INTEGRAL: Manejo que implica la cobertura y planeación de todas las
actividades relacionadas con la gestión de residuos hospitalarios y similares desde su
generación hasta su disposición final.

RESIDUO NO PELIGROSO: Es aquel producido en la clínica en cualquier lugar y
desarrollo de actividad, el cual no represente riesgo para la salud humana y el medio
ambiente. Sin embargo, cualquier residuo no peligroso sobre el que se presuma él haber
estado en contacto con residuos peligrosos debe ser tratado como tal, lo cual genera un
grave impacto negativo sobre la política de minimización de la clínica veterinaria.

RESIDUO PELIGROSO: El producido durante las actividades de la clínica que posea
alguna de las siguientes características: infeccioso, combustible, inflamable, explosivo,

reactivo, radiactivo, volátil, corrosivo, y/o tóxico, o los envases, empaques y embalajes
que hayan estado en contacto con él. Este tipo de residuos puede generar graves daños
a la salud humana, animal o del medio ambiente.

6.1 CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS

GRUPO

NO
PELIGROSOS
Biodegradables:
Restos químicos
o naturales que
se descomponen
fácilmente en el
ambiente.
NO
PELIGROSOS
Reciclables: No
se descomponen
fácilmente y
pueden volver a
ser utilizados en
procesos
productivos como
materia prima
NO
PELIGROSOS
Ordinarios e
Inertes:
Generados en el
desempeño
normal de las
actividades, en

TIPO

COLOR
BOLSA O
RECIPIE
NTE

ETIQUETA

Hojas y tallos de los árboles, grama,
barrido del prado, resto de alimentos
no contaminados.
NO
PELIGROSOS
BIODEGRADAB
LES
Verde
Bolsas de plástico, vajilla, garrafas, recipientes
de polipropileno, bolsas de suero y polietileno sin
contaminar y que no provengan de pacientes
con medidas de aislamiento. Toda clase de vidrio
no contaminado, cartón , papel, plegadiza, toda
clase de archivo y periódico. Toda clase de
metales.

RECICLABLE
Gris
Servilletas, empaques de papel
plastificado, barrido, colillas¸ icopor,
vasos desechables, papel carbón,
tela, radiografía.

PLÁSTICO.

NO
PELIGROSOS
ORDINARIOS
Y/O INERTES

Verde

todos los sitios de
la clínica.

PELIGROSOS

Gasas,
apósitos,
aplicadores,
algodones,
drenes,
vendajes,
INFECCIOSOS
mechas, guantes, bolsas para
Biosanitarios:
transfusiones sanguíneas, catéteres,
Elementos o
sondas, materialde laboratorio como
instrumentos
tubos capilares y de ensayo, medios
utilizados durante
de cultivo, láminas portaobjetos y
la ejecución de
cubre objetos, laminillas, sistemas
los
cerrados y sellados de drenajes o
procedimientos
cualquier otro elemento que la
asistenciales que
tecnología médica introduzca para
tienen contacto
tales fines.
con materia
orgánica, sangre
o fluídos
corporales del
paciente.

PELIGROSOS
INFECCIOSOS
Cortopunzantes:
Aquellos que por
sus
características
punzantes o
cortantes pueden
dar origen a un
accidente
percutáneo o
infeccioso.

Rojo

RIESGO
BIOLÓGICO

Limas, lancetas, cuchillas, agujas,
restos de ampolletas, pipetas,
láminas de visturí o vidrio y cualquier
otro
elemento
que
por
sus
características cortopunzantes pueda
lesionar y generar un riesgo
infeccioso.
RIESGO
BIOLÓGICO

Rojo

PELIGROSOS
INFECCIOSOS
Anatomopatológi
cos
animales:
Provenientes de
restos animales
en cirugías,
necropsias y
otros
procedimientos.

QUÍMICOS:
Restos de
sustancias
químicas y sus
empaques o
cualquier otro
residuo
contaminado con
estos.
Dependiendo de
su concentración
y el tiempo de
exposición
ocupacional
tienen la
posibilidad de
causar la muerte,
lesiones graves,
o efectos
adversos al
medio ambiente.

Amputaciones, partes y fluidos
corporales, muestras para análisis,
muestras de sangre, residuos de
biopsias,
cadáveres,
placentas,
animales o parte de ellos inoculados
con microorganismos patógenos o
portadores
de
enfermedades
infectocontagiosas, camas de los
animales en zonas de cuarentena.
RIESGO
Rojo

Químicos Citotóxicos:
Excedentes de fármacos
provenientes de tratamientos
oncológicos y elementos utilizados
en su aplicación como jeringas,
guantes, frascos, batas, bolsas de
papel absorbente y demás material
usado en la aplicación del fármaco.

Fármacos parcialmente consumidos,
vencidos y/o deteriorados:
Son aquellos medicamentos
vencidos, deteriorados, y/o
excedentes de sustancias que han
sido empleadas en cualquier tipo de
procedimiento. Incluye los
dispositivos médicos que no
cumplen los estándares de calidad,
al igual que sus empaques.
Rojo
Reactivos:

BIOLÓGICO

Son aquellos que por si solos y en
condiciones normales, al mezclarse
o al entrar en contacto con otros
elementos, compuestos, sustancias
o residuos, generan gases, vapores,
humos tóxicos, explosión, o
reaccionan térmicamente colocando
en riesgo la salud humana y el
medio ambiente.

RIESGO
QUÍMICO

Metales pesados:
Obbjetos, elementos, o restos de
estos en desuso, contaminados o
que contengan metales peesados
como: plomo, cromo, cadmio,
antimonio, bario, níquel, estaño,
vanadio, zinnc, mercurio.
METALES
PESADOS
[Nombre del
metal contenido
RIESGO
QUÍMICO
RADIACTIVOS:
Sustancias
emisoras de
energía
predecible y
continua de
forma alfa, beta o
en forma de
fotones. Su
interacción con la
materia puede
daar lugar a la
emisión de rayos
x y neutros.

Estos residuos llevan una etiqueta
donde claramente se ve el símbolo
negro internacional de residuos
Radiactivos y las letras, también en
negro RESIDUOS RADIACTIVOS.
Púr
pur RADIACTIVOS.
a
sem
itra
sluc
ida

6.1.1 PRECAUCIONES EN EL MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

1. Utilice en forma permanente los elementos de protección personal
2. Para recolección y transporte de los desechos utilice gorro, mascarilla, delantal
plástico, botas y guantes tipo industrial.
3. Para incinerar los desechos utilice los elementos de protección exclusivos para el
procedimiento: guantes de carnaza, protector ocular, delantal de carnaza, mascarilla
y botas.
4. Antes de evacuar los desechos, verifique que las bolsas que los contienen se
encuentren anudadas.
5. No introduzca las manos dentro del recipiente, pues ello puede ocasionar accidentes
de trabajo como: punciones, cortadas o contacto con material contaminado.
6. Evite vaciar el contenido de una bolsa en el interior de otra.
7. Considere todo el material que se encuentre dentro de la bolsa roja como
contaminado.
8. Evite mezclar los desechos en su recolección, transporte y almacenamiento. Use un
carro para transporte de material contaminado y otro para transporte de material no
contaminado.
9. Asegúrese que todos los desechos corto punzantes y de riesgo biológico se
encuentren en los recipientes correspondientes debidamente sellados.
10. Mantenga en óptimas condiciones de higiene los recipientes, carros de transporte,
áreas de almacenamiento y áreas de disposición final de los desechos.
11. No comprima las bolsas de residuos con el pie o con la mano.
12. No retire las bolsas de su soporte antes de cerrarlas
13. No se acerque las bolsas al cuerpo o las piernas

14. No coloque las bolsas en el piso.
15. No arrastre las bolsas por el suelo.
16. No tire las bolsas o recipientes.
17. No deje temporalmente las bolsas y los recipientes en lugares de paso.
18. No golpee, no juege con las canecas.
19. No se siente ni coloque objetos sobre la caneca, con el fin de evitar el deterioro de
éstas.
20. No cambie las canecas del sitio al que fueron destinadas, con excepción de las
labores de limpieza.
21. Observe claramente el símbolo y color de la caneca, al igual que los letreros instalados
para facilitar la segregación de residuos.
22. Tenga cuidado en no apilar las bolsas hasta alturas considerables, en el cuarto de
almacenamiento.

7. TECNICAS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

7.1 ASEPSIA Y ANTISEPSIA

Los procesos de asepsia y antisepsia, se constituyen como uno de los mecanismos de
control de los factores de riesgo biológico, aplicado directamente en la fuente, es decir
en los líquidos, tejidos, secreciones o hábitat, que pueden estar contaminados con
microorganismos, generando un riesgo potencial de infección en el profesional y en el
paciente.

La presencia de microorganismos en la superficie de la piel sin causar enfermedad se
llama contaminación. Cuando los microrganismos están presentes sobre un objeto
inanimado o un líquido, se dice que hay contaminación del objeto o líquido.

El término asepsia significa ausencia de microorganismos; antisepsia es el conjunto de
procedimientos físicos, químicos y medio ambientales tendientes a prevenir la
contaminación y diseminación de microorganismos. A través de la aplicación de procesos
de antisepsia se obtiene la asepsia. Un ambiente de trabajo que mantenga muy baja
población de microorganismos contaminantes ofrece mayor seguridad al trabajador y a
los pacientes.

Los procesos de antisepsia son la desgerminación o limpieza, la desinfección y la
esterilización. Dichos procedimientos implican diferente nivel de efectividad para lograr el
control de los microorganismos, siendo la desgerminación menos eficaz y la esterilización
el más efectivo.

7.1.1 PROCESOS DE ANTISEPSIA

7.1.1.1 DESGERMINACIÓN

Es el proceso encaminado a disminuir el número de microorganismos en un área. Su
mecanismo de acción es el barrido mecánico (lavado o limpiado) de los microorganismos,
con lo cual se logra un número menor de ellos en el área que se aplica. Este proceso es
aplicable al lavado de manos, pisos, paredes, techos, superficies de trabajo, instrumental
y equipos.

Limpieza de pisos, paredes y superficies de trabajo

Debe realizarse diariamente al iniciar la jornada de trabajo y siempre después de los
procesos que son visiblemente contaminantes.

LAVADO RUTINARIO DE ÁREAS

¿Cuándo?

Diariamente
Después de
contaminado

¿En dónde?
¿Qué usar?

cada

proceso

no

Zonas de alto, mediano y bajo riesgo






Detergente común como el
hipoclorito
de
sodio
en
concentraciones de 1000 ppm.
En las áreas de alto riesgo como
laboratorio
y
consultorios
médicos se usará peróxido de
hidrogeno en reemplazo del
hipoclorito.
Elementos de aseo
Elementos
de
protección
personal.

Limpieza de equipos

Es el lavado del equipo para eliminar material orgánico, residuos y disminuir el número
de microorganismos con el fin de prepararlo para el proceso de desinfección.

Lavado de instrumental

Se hace posterior al proceso de desinfección y siguiendo las mismas precauciones que
la limpieza de equipos

LAVADO DE SUPERFICIES, EQUIPOS Y MUEBLES

¿En dónde?





¿Qué usar?



¿Cuándo?




Diariamente
Después de utilizar los equipos.
Muebles: superficies de mesas,
manijas, gabinetes, etc.
Hipoclorito
de
sodio
en
concentraciones de 500 ppm.
Jabón detergente
Elementos de aseo



Elementos
personal.

de

protección

7.1.1.2 DESINFECCIÓN

Proceso encaminado a disminuir el número de microorganismos, excepto esporas y
gérmenes resistentes, mediante el uso de sustancias químicas llamadas desinfectantes.

Tipos de desinfectantes







Detergentes enzimáticos
Halogénos y compuestos halogenados
Compuestos yodóforos
Aldehidos
Clorhexidina

PROCEDIMIENTO BÁSICO DE LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN





Remueva en seco todas las partículas visibles de la superficie a higienizar, esto podrá
hacerlo con escoba, pala, cepillo o bien manualmente (siempre utilizando elementos
de protección personal)
Lave con la dilución adecuada de detergente en agua (siguiendo las instrucciones
indicadas en el presente manual).
Enjuague con agua caliente limpia.
Cambie sus cepillos y escobas cada 15 días.

7.1.1.3 ESTERILIZACION

Proceso de eliminación de todos los microorganismos patógenos y no patógenos,
incluyendo las esporas

Métodos de esterilización






Calor húmedo y seco (autoclave y Poupine).
Gas de óxido y etileno
Sustancias químicas esterilizantes
Radiación por luz ultravioleta

8. ACTUACION FRENTE A EMERGENCIAS

QUE HACER EN CASO DE:

8.1 DERRAMES

1. En caso de derrame o contaminación accidental de sangre u otros líquidos corporales
sobre superficies de trabajo, cubra con papel u otro material absorbente; luego
atomice el desinfectante sobre el mismo y sobre el área circundante dejándolo actuar
durante treinta minutos, retire la suciedad, lave con agua y jabón, nuevamente
desinfecte. El personal encargado de realizar dicho procedimiento debe utilizar
guantes, mascarilla y bata.
2. En caso de ruptura de material de vidrio contaminado con sangre, otro líquido
corporal, o material orgánico, recoja los vidrios con escoba y recogedor; nunca con
las manos. Desinfecte el recogedor y la escoba.
8.2 ACCIDENTES DE TRABAJO

1. La persona responsable debe llenar el reporte de accidente de la ARP (aplica sólo
para docentes, personal administrativo y servicios generales).
2. Diríjase al servicio médico de la Universidad (estudiantes).
3. Informe el suceso al departamento de Salud Ocupacional
4. Póngase en contacto con la ARP antes de 24 horas.
8.3 PINCHAZO CON AGUJA O HERIDA CON OBJETO CORTO PUNZANTE

1.
2.
3.
4.

Promueva el libre sangrado
Lave de inmediato con agua y jabón germicida.
Trate las lesiones que requieran sutura y otras intervenciones
Siga el procedimiento de accidentes de trabajo

8.4 EXPOSICION DE LA PIEL

1. Lavar de inmediato con agua y jabón germicida
2. Evite producir laceraciones, no frote con esponja.
3. Aplique algodón o una solución yodada y dejar en contacto por lo menos un minuto
8.5 EXPOSICION DE MUCOSAS (BOCA)

1. Realice enjuagues con agua.
2. Evite producir laceraciones.
8.6 EXPOSICION DE MUCOSAS (OJOS)

Lavarse con abundante agua.

8.7 EN CASO DE SUFRIR HERIDA O MORDEDURA POR UN ANIMAL

1. Lave la herida con abundante agua y jabón mínimo por 5 minutos. Repita este
procedimiento tres veces para completar 15 minutos de lavado, déjela destapada y
séquela con una toalla limpia.
2. Evite suturar estas heridas.
3. No coloque torniquete, ni aplique sustancias extrañas como café o ungüentos.
Tampoco aplique alcohol, de preferencia desinfecte la herida con agua oxigenada,
recuerde que el virus es sensible al oxígeno.
4. Acuda al servicio médico para recibir el tratamiento adecuado. De ser posible, se
deberá observar y evaluar al animal y definir el manejo, por favor informe con
sinceridad sobre los detalles del accidente.

ANEXO E. Protocolo de muestreo para microorganismos en el aire
PROTOCOLO DE MUESTREO PARA
MICROORGANISMOS EN EL AIRE
a. MEDIOS DE CULTIVO.
1. Seleccione los medios de cultivo de acuerdo a los microorganismos de interés
2. Prepare los medios de cultivo*
3. Compruebe esterilidad con el resultado de la prueba de control de calidad*
4. Mantenga refrigeradas de 2 a 6°C las cajas de petri preparadas hasta el día de la toma de muestras
*Ver protocolo de Aislamiento e Identificación de microorganismos en el aire

b. PARA LA TOMA DE MUESTRAS
1. Esterilice el cabezal y el guardapolvo en
autoclave (15psi, 121°C, 15 minutos) antes de cada
día de muestreo.
2. Asegúrese que el equipo esté cargado.
3. Reserve cajas de medio preparado para
contingencias en campo.
4. Conserve las muestras en un recipiente
hermético durante el transporte de las cajas de
medio preparado.
5. Acompañe las cajas de medio durante su muestra
y transporte con una caja de medio “estéril”, para
control de calidad de contaminación.
6. Utilice antibacterial y tapabocas para la
manipulación de los medios.
7. Tome la muestra (según protocolo anexo de
operación del equipo)
8. Registre información de campo

c. MUESTREO
1. Verifique las condiciones de orden y acceso del punto a muestrear.
2. Coloque el equipo en el punto de muestreo en una zona alta y libre de obstáculos.
3. Encienda y programe el equipo según protocolo de operación.
4. Confirme la esterilidad de los medios de cultivo a muestrear (Observe si hay crecimiento de
colonias en los medios).
5. Retire el cabezal del equipo.
6. Coloque la caja de petri cerrada sobre el soporte de la caja que posee el equipo y retírele la tapa.
7. Coloque el cabezal inmediatamente y retire el guardapolvo en el mismo instante en el que inicie
la toma de muestra.
8. Asegúrese de que no se interrumpa la medición por falta de carga del equipo o por mala posición
de la caja de petri
9. Coloque el guardapolvo en el instante en que finaliza la toma de muestra.
10. Retire el cabezal del equipo y tape la caja de petri.
11. Asegure la tapa de la caja a su base y codifique la muestra (An Jn Pn X)** .

12. Programe el equipo en la opción “start” para su apagado automático.
13. Codifique las muestras y presérvelas
14. Limpie el cabezal y el guardapolvo con un desinfectante (amonio cuaternario o glutaraldehído
al 2%), se debe rotar para los días de muestreo y evitar fijación de microorganismos al equipo.
15. Coloque el cabezal y el guardapolvo al equipo.
16. Conserve las muestras en un recipiente hermético y llévelas a incubar en el menor tiempo
posible.
17. Recargue el equipo según la frecuencia de muestreo.
** A: día, J: hora, P: punto de muestreo, X: medio utilizado
Elaborado por: Ivonne Rey y Milena Fula.
Modificado por: Erika Jara y Juan Sebastián Piraquive
Fecha: julio de 2015

ANEXO F. Prueba de Tukey para muestreos de superficie
Estadísticos descriptivos
N

Mínimo

Máximo

Media

Estadístico Estadístico Estadístico Estadístico
Contaminación

48

N válido (por
lista)

48

,0

56,0

Error
estándar

13,229

Desviación
estándar

Varianza

Estadístico

Estadístico

2,1140

14,6465

214,521

Pruebas de Normalidada
Kolmogorov-Smirnovb
Muestreo
Contaminación

Estadístico

gl

Shapiro-Wilk
Sig.

Estadístico

gl

Sig.

Pos

,254

24

,000

,786

24

,000

Pre

,209

24

,008

,816

24

,001

Variable dependiente: Contaminación
Intervalo de confianza al
95%

Diferencia

HSD

(I) Área

(J) Área

1Consultorio

2Consultorio

Tukey

Error

J)

estándar

Sig.

Límite

Límite

inferior

superior

,833

7,3301

1,000

-22,629

24,296

Balanza

-8,000

7,3301

,955

-31,463

15,463

Ecografía

15,167

7,3301

,452

-8,296

38,629

11,500

7,3301

,765

-11,963

34,963

Pre quirúrgico

15,500

7,3301

,424

-7,963

38,963

Quirófano

14,000

7,3301

,553

-9,463

37,463

Sala de Espera

-4,167

7,3301

,999

-27,629

19,296

-,833

7,3301

1,000

-24,296

22,629

Balanza

-8,833

7,3301

,926

-32,296

14,629

Ecografía

14,333

7,3301

,523

-9,129

37,796

Área de
Lavado

2Consultorio

de medias (I-

1Consultorio
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Área de

10,667

7,3301

,826

-12,796

34,129

Pre quirúrgico

14,667

7,3301

,494

-8,796

38,129

Quirófano

13,167

7,3301

,626

-10,296

36,629

Sala de Espera

-5,000

7,3301

,997

-28,463

18,463

1Consultorio

8,000

7,3301

,955

-15,463

31,463

2Consultorio

8,833

7,3301

,926

-14,629

32,296

23,167

7,3301

,055

-,296

46,629

19,500

7,3301

,166

-3,963

42,963

23,500*

7,3301

,049

,037

46,963

22,000

7,3301

,080

-1,463

45,463

3,833

7,3301

,999

-19,629

27,296

1Consultorio

-15,167

7,3301

,452

-38,629

8,296

2Consultorio

-14,333

7,3301

,523

-37,796

9,129

Balanza

-23,167

7,3301

,055

-46,629

,296

-3,667

7,3301

1,000

-27,129

19,796

,333

7,3301

1,000

-23,129

23,796

-1,167

7,3301

1,000

-24,629

22,296

Sala de Espera

-19,333

7,3301

,174

-42,796

4,129

Área de

1Consultorio

-11,500

7,3301

,765

-34,963

11,963

Lavado

2Consultorio

-10,667

7,3301

,826

-34,129

12,796

Balanza

-19,500

7,3301

,166

-42,963

3,963

Ecografía

3,667

7,3301

1,000

-19,796

27,129

Pre quirúrgico

4,000

7,3301

,999

-19,463

27,463

Quirófano

2,500

7,3301

1,000

-20,963

25,963

-15,667

7,3301

,410

-39,129

7,796

Pre quirúrgico 1Consultorio

-15,500

7,3301

,424

-38,963

7,963

2Consultorio

-14,667

7,3301

,494

-38,129

8,796

-23,500*

7,3301

,049

-46,963

-,037

-,333

7,3301

1,000

-23,796

23,129

Lavado

Balanza

Ecografía
Área de
Lavado
Pre quirúrgico
Quirófano
Sala de Espera
Ecografía

Área de
Lavado
Pre quirúrgico
Quirófano

Sala de Espera

Balanza
Ecografía

155

Área de

-4,000

7,3301

,999

-27,463

19,463

-1,500

7,3301

1,000

-24,963

21,963

Sala de Espera

-19,667

7,3301

,158

-43,129

3,796

1Consultorio

-14,000

7,3301

,553

-37,463

9,463

2Consultorio

-13,167

7,3301

,626

-36,629

10,296

Balanza

-22,000

7,3301

,080

-45,463

1,463

1,167

7,3301

1,000

-22,296

24,629

-2,500

7,3301

1,000

-25,963

20,963

Pre quirúrgico

1,500

7,3301

1,000

-21,963

24,963

Sala de Espera

-18,167

7,3301

,235

-41,629

5,296

Sala de Espera 1Consultorio

4,167

7,3301

,999

-19,296

27,629

2Consultorio

5,000

7,3301

,997

-18,463

28,463

Balanza

-3,833

7,3301

,999

-27,296

19,629

Ecografía

19,333

7,3301

,174

-4,129

42,796

15,667

7,3301

,410

-7,796

39,129

Pre quirúrgico

19,667

7,3301

,158

-3,796

43,129

Quirófano

18,167

7,3301

,235

-5,296

41,629

Lavado
Quirófano

Quirófano

Ecografía
Área de
Lavado

Área de
Lavado

156

ANEXO G. Prueba de Tukey para muestreo de aire

Estadísticos descriptivos
N

Mínimo

Máximo

Media

Estadístico

Estadístico

Estadístico

Estadístico Error estándar

48

1,0

82,0

Contaminación
N válido (por
lista)

22,979

Desviación
estándar

Varianza

Estadístico

Estadístico

2,5356

17,5675

308,617

48

Pruebas de normalidada
Kolmogorov-Smirnovb
Muestreo
Contaminación

Estadístico

gl

Shapiro-Wilk
Sig.

Estadístico

gl

Sig.

Pos

,195

24

,019

,873

24

,006

Pre

,167

24

,080

,907

24

,030

Comparaciones múltiples
Variable dependiente: Contaminación
HSD Tukey
Intervalo de confianza al 95%
Diferencia de
(I) Área

(J) Área

1Consultorio

2Consultorio

Error estándar

Sig.

Límite inferior

superior

-7,167

9,6657

,995

-38,105

23,772

Balanza

5,500

9,6657

,999

-25,439

36,439

Ecografía

9,333

9,6657

,977

-21,605

40,272

Área de Lavado

14,833

9,6657

,784

-16,105

45,772

Pre quirúrgico

-2,000

9,6657

1,000

-32,939

28,939

3,167

9,6657

1,000

-27,772

34,105

-11,500

9,6657

,930

-42,439

19,439

7,167

9,6657

,995

-23,772

38,105

Balanza

12,667

9,6657

,889

-18,272

43,605

Ecografía

16,500

9,6657

,683

-14,439

47,439

Quirófano
Sala de Espera
2Consultorio

medias (I-J)

Límite

1Consultorio
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Área de Lavado

22,000

9,6657

,332

-8,939

52,939

5,167

9,6657

,999

-25,772

36,105

Quirófano

10,333

9,6657

,960

-20,605

41,272

Sala de Espera

-4,333

9,6657

1,000

-35,272

26,605

1Consultorio

-5,500

9,6657

,999

-36,439

25,439

2Consultorio

-12,667

9,6657

,889

-43,605

18,272

Ecografía

3,833

9,6657

1,000

-27,105

34,772

Área de Lavado

9,333

9,6657

,977

-21,605

40,272

Pre quirúrgico

-7,500

9,6657

,993

-38,439

23,439

Quirófano

-2,333

9,6657

1,000

-33,272

28,605

-17,000

9,6657

,650

-47,939

13,939

1Consultorio

-9,333

9,6657

,977

-40,272

21,605

2Consultorio

-16,500

9,6657

,683

-47,439

14,439

-3,833

9,6657

1,000

-34,772

27,105

5,500

9,6657

,999

-25,439

36,439

-11,333

9,6657

,935

-42,272

19,605

-6,167

9,6657

,998

-37,105

24,772

-20,833

9,6657

,400

-51,772

10,105

Área de Lavado 1Consultorio

-14,833

9,6657

,784

-45,772

16,105

2Consultorio

-22,000

9,6657

,332

-52,939

8,939

Balanza

-9,333

9,6657

,977

-40,272

21,605

Ecografía

-5,500

9,6657

,999

-36,439

25,439

Pre quirúrgico

-16,833

9,6657

,661

-47,772

14,105

Quirófano

-11,667

9,6657

,925

-42,605

19,272

Sala de Espera

-26,333

9,6657

,146

-57,272

4,605

1Consultorio

2,000

9,6657

1,000

-28,939

32,939

2Consultorio

-5,167

9,6657

,999

-36,105

25,772

7,500

9,6657

,993

-23,439

38,439

Ecografía

11,333

9,6657

,935

-19,605

42,272

Área de Lavado

16,833

9,6657

,661

-14,105

47,772

5,167

9,6657

,999

-25,772

36,105

Sala de Espera

-9,500

9,6657

,974

-40,439

21,439

1Consultorio

-3,167

9,6657

1,000

-34,105

27,772

2Consultorio

-10,333

9,6657

,960

-41,272

20,605

2,333

9,6657

1,000

-28,605

33,272

Pre quirúrgico

Balanza

Sala de Espera
Ecografía

Balanza
Área de Lavado
Pre quirúrgico
Quirófano
Sala de Espera

Pre quirúrgico

Balanza

Quirófano

Quirófano

Balanza
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Ecografía

Sala de Espera

6,167

9,6657

,998

-24,772

37,105

Área de Lavado

11,667

9,6657

,925

-19,272

42,605

Pre quirúrgico

-5,167

9,6657

,999

-36,105

25,772

Sala de Espera

-14,667

9,6657

,794

-45,605

16,272

1Consultorio

11,500

9,6657

,930

-19,439

42,439

2Consultorio

4,333

9,6657

1,000

-26,605

35,272

Balanza

17,000

9,6657

,650

-13,939

47,939

Ecografía

20,833

9,6657

,400

-10,105

51,772

Área de Lavado

26,333

9,6657

,146

-4,605

57,272

9,500

9,6657

,974

-21,439

40,439

14,667

9,6657

,794

-16,272

45,605

Pre quirúrgico
Quirófano

ANEXO H. Composición de los medios de cultivos
MEDIOS DE CULTIVO

AGAR
El agar es un elemento usado para la preparación de medios de cultivo que al momento de la
siembra de microorganismos, estos comenzaran a crecer en colonias individuales.
Para el desarrollo adecuado de los microorganismos en un medio de cultivo se deben considerar
factores que permiten su crecimiento, entre ellos: nutrientes adecuados, consistencia del medio,
presencia (o ausencia) de oxígeno y otros gases, humedad, pH y temperatura.
AGARES EMPLEADOS PARA LA INVESTIGACION Y SU PREPARACION
AGAR SANGRE

AGAR TRIPTICASA DE SOYA

Uso
Medio utilizado para propósitos generales,
favorece el desarrollo y aislamiento de una
gran variedad de microorganismos aerobios,
y anaerobios facultativos y estrictos. Al ser
suplementado con sangre permite el
crecimiento de microorganismos exigentes y
la clara visualización de reacciones de
Fundamento
La infusión de músculo de corazón y la peptona, hemólisis.
otorgan al medio un alto valor nutritivo, que
permite el crecimiento de una gran variedad de Fundamento
microorganismos,
aún
de
aquellos En el medio de cultivo, la tripteína y la
nutricionalmente exigentes. El cloruro de sodio peptona de soya aportan nutrientes ricos en
mantiene el balance osmótico y el agar es el agente péptidos, aminoácidos libres, bases púricas y
pirimídicas, minerales y vitaminas. La
solidificante.
Uso
Medio de cultivo utilizado para el aislamiento de
numerosos microorganismos. Al ser suplementado
con sangre ovina, permite el crecimiento de
microorganismos nutricionalmente exigentes y la
clara visualización de reacciones de hemólisis.
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El agregado de 5-10 % sangre ovina desfibrinada
estéril (Britasheep) promueve el desarrollo de
bacterias exigentes en sus requerimientos
nutricionales y la adecuada observación de las
reacciones de hemólisis.
Instrucciones
Colocar los frascos cerrados en baño maría y llevar
a ebullición para fundir el medio de cultivo sólido
contenido en los mismos. Una vez que se ha
fundido el medio de cultivo, retirar cuidadosamente
los frascos del baño maría y dejar enfriar. Cuando
alcanzan temperatura 45-50 ºC, abrirlos y distribuir
aproximadamente 15 ml en placas de Petri estériles.

Agar Sangre

peptona de soya además es fuente de hidratos
de carbono que estimulan el crecimiento de
diversos microorganismos. El cloruro de
sodio mantiene el balance osmótico y el agar
es el agente solidificante. Puede ser utilizado
como base a la cual se suplementa con
nutrientes o con antimicrobianos, lográndose
un medio enriquecido o selectivo de acuerdo
al aditivo.
El agregado de extracto de levadura en
concentración 0,6 % favorece el crecimiento
de especies de Listeria. Es un medio
adecuado para cultivar y mantener cepas de
Aeromonas, y aumentando el porcentaje de
cloruro de sodio, para mantener cepas de
algunos Vibrios (excepto V. cholerae).
Instrucciones
Disolver 40 g del polvo en 1 litro de agua
purificada. Mezclar y dejar reposar 5
minutos. Calentar agitando suavemente y
hervir durante 1 o 2 minutos hasta su
disolución total. Distribuir en recipientes
apropiados y esterilizar en autoclave a 118121 ºC durante 15 minutos.

Agar Tripticasa de Soya
Elaborado por: Laboratorios Britania
Modificado por: Erika Jara y Juan Sebastián Piraquive
Fecha: julio de 2015
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ANEXO I. Protocolo para la preparación de los medios de cultivo
PROTOCOLO PARA LA PREPARACIÓN
DE LOS MEDIOS DE CULTIVO
a. PREPARACIÓN DE MEDIOS
1.Establezca el volumen de medio de cultivo a preparar (por cada caja de petri se sirven 25ml
aprox)
2. Calcule la cantidad de agar según especificaciones del fabricante y volumen de sangre para
medios a base de sangre (5 al 7% del volumen del medio de cultivo).
3. Disuelva completamente el agar en agua destilada y llévelo al autoclave (15 psi, 121°C, 15
minutos). Para preparación de agar sangre, agregue la sangre al agar luego de esterilización.
4. Situe las cajas de petri estériles alrededor del mechero, sirva el medio de cultivo estéril y deje
enfriar.
5. Lleve a incubar los controles de esterilidad del laboratorio y de la preparación del medio de
cultivo a 37ºC por 24 horas.
6. Etiquete y empaque los medios preparados en bolsas herméticas y llévelos a refrigerar de 2 a
6°C hasta su uso.
b. INCUBACIÓN
1. Confirme la esterilidad de los medios de cultivo preparados, por medio de la observación de los
controles de esterilidad del laboratorio y los de la preparación del medio luego de 24 a 48 horas de
ser incubados.
2. Lleve los medios de cultivo al laboratorio luego de la toma de muestras, manteniendo todas las
condiciones de esterilidad para evitar contaminación de las muestras e inviabilidad de los
microorganismos.
3. Incube las muestras por un período de 24 a 48 horas a 37ºC, posicionando las cajas de petri de
forma invertida.
Fuente: Koneman. E Diagnostico Microbiológico. Medica panamericana 1999.
Modificado por: Erika Jara y Juan Sebastián Piraquive
Fecha: julio de 2015
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